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RESUMO

Introdugao: A trombose venosa profunda (TVP) € uma condi¢ao de alta prevaléncia, associada
a significativa morbidade e mortalidade, principalmente pelo risco de embolismo pulmonar e
sindrome pos-trombotica. Sua fisiopatologia esta relacionada a triade de Virchow. Embora a
ultrassonografia (USG) seja o método inicial de escolha, apresenta limitagdes na avaliacdo de
regides profundas e na diferenciacdo entre trombos agudos e crénicos, o que justifica o uso de
métodos avangados de imagem. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura,
com abordagem qualitativa, realizada por meio da andlise de artigos cientificos em bases de
dados como PubMed, SciELO, Web of Science, Google Scholar ¢ Cochrane Library. Foram
incluidos estudos dos ultimos anos que abordassem técnicas de imagem aplicadas a TVP, com
foco na ressonancia magnética e suas aplicagdes clinicas. Resultados e Discussiao: Os achados
demonstram que a RM apresenta alta acuracia diagnoéstica, especialmente em tromboses
proximais e em regides de dificil acesso a USG. A técnica RM permite identificar a meta-
hemoglobina em trombos recentes, possibilitando a diferenciagcdo entre eventos agudos e
cronicos. Além disso, métodos como a venografia por RM sem contraste ampliam a avaliagao
vascular. Apesar das vantagens, limitagdes como custo elevado e menor disponibilidade ainda
restringem seu uso. A integracdo com técnicas intervencionistas também contribui para um
manejo mais eficaz. Conclusdo: A RM representa um avango significativo no diagnostico da
TVP, permitindo avaliagdo morfoldgica e temporal do trombo. Sua utilizacdo favorece uma
abordagem mais precisa e individualizada, reduzindo erros diagnosticos e otimizando a
terapéutica, consolidando-se como ferramenta essencial em cenarios clinicos complexos.
Palavras-chave: Endocardite infecciosa; Angiotomografia cardiaca; Ecocardiografia
transesofagica.

1 INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) ¢ uma condicao cuja patogénese ¢ fundamentada
na triade de Virchow, que descreve a interagdo entre a estase venosa, a lesao endotelial vascular
e os estados de hipercoagulabilidade como fatores determinantes para o desenvolvimento do
trombo. Estima-se que a TVP afete aproximadamente de 1 a 2 individuos a cada 1.000
anualmente, podendo resultar em complicagdes graves, como o embolismo pulmonar e a

sindrome pos-trombotica, que compromete significativamente a qualidade de vida de cerca de
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metade dos pacientes acometidos (Hindi et al., 2022; Karande et al., 2016). Embora a
ultrassonografia de compressao (US) seja estabelecida como o exame de primeira linha para o
diagnostico inicial devido ao seu carater ndo invasivo e baixo custo, a técnica apresenta
limitagdes criticas na pratica clinica (Sampson et al., 2006).

Entre os principais desafios esta a dificuldade de visualizar veias em regidoes anatomicas
complexas, como as areas axilares e claviculares na trombose de extremidade superior
(TVPES), e a incapacidade de distinguir com precisdo entre um novo evento trombotico e
resquicios de um trombo cronico pré-existente (van Dam et al., 2021; Mendichovszky et al.,
2017).Estudos indicam que anomalias ultrassonograficas podem persistir em até 50% dos casos
um ano apods o diagnostico, o que torna o manejo de recorréncias ipsilaterais particularmente
complexo apenas com métodos convencionais. Nesse contexto, o desenvolvimento de
tecnologias de imagem avangada tem se mostrado essencial para a caracterizagdo precisa da
idade do trombo.

A ressonancia magnética direta do trombo (MR-DTI) destaca-se por utilizar as
propriedades paramagnéticas da meta-hemoglobina formada em codgulos recentes, gerando
um sinal de alta intensidade em imagens ponderadas em T1 que permite diferenciar trombos
agudos de estdgios cronicos ou em evolugdo (Mendichovszky et al., 2017; Karande et al.,
2016). Além disso, a combinacao de técnicas como a venografia por RM sem contraste (NC-
MRYV) e a venografia por tomografia computadorizada (VTC) oferece uma avaliagdo sinérgica,
permitindo ndo apenas a localizagdo exata da oclusdo, mas também a visualiza¢do de colaterais
venosas ¢ a identificagdo de causas extrinsecas de compressao.

A aplicagdo dessas modalidades avancadas ¢ fundamental para evitar o diagnostico
incorreto de recorréncia e, consequentemente, os riscos associados a anticoagulacdo vitalicia
desnecessaria (Mendichovszky et al., 2017; van Dam et al., 2021). O presente trabalho visa
discutir como essas inovagdes no diagnostico por imagem impactam o manejo clinico,
proporcionando uma transicdo de abordagens meramente morfologicas para uma avaliagdo
funcional e temporal da trombose venosa, otimizando as decisdes terapéuticas e reduzindo

complicagdes a longo prazo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
desenvolvido com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca dos achados
imaginoldgicos da trombose venosa profunda, com énfase na ressoniancia magnética e suas

aplicacdes clinicas.A busca bibliografica foi realizada em bases de dados reconhecidas



internacionalmente, incluindo PubMed, SciELO, Web of Science, Google Scholar e Cochrane
Library.

Adicionalmente, foram consultadas diretrizes internacionais e artigos de referéncia na
area de diagnostico por imagem vascular.Foram utilizados descritores controlados e ndo
controlados, combinados por operadores booleanos (AND, OR), incluindo os termos: “deep
vein thrombosis”, “magnetic resonance imaging”, “MR-DTI”, “non-contrast MR venography”,
“computed tomography venography” e “thrombus characterization”. A estratégia de busca foi
adaptada conforme as especificidades de cada base de dados.Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos publicados preferencialmente nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra,
nos idiomas inglé€s e portugués, que abordassem diretamente os métodos de imagem aplicados
ao diagnostico e a caracterizagdao da TVP.

Também foram incluidos estudos classicos relevantes para a compreensao da evolugao
das técnicas. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos com acesso restrito ao texto
completo, resumos de congresso sem detalhamento metodolégico e artigos que ndo
apresentassem relagao direta com o tema proposto.A sele¢do dos estudos foi realizada em trés
etapas: leitura dos titulos, andlise dos resumos e leitura completa dos textos elegiveis.
Posteriormente, os dados foram extraidos e organizados de forma descritiva, permitindo a
sintese critica das evidéncias disponiveis, com foco nas vantagens, limitacdes e aplicabilidade

clinica das diferentes modalidades de imagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados mostram que a ultrassonografia duplex (US) permanece como
exame inicial na trombose venosa profunda (TVP), mas apresenta limitagdes diagndsticas em
situagdes especificas, sobretudo quando ha trombose recorrente, acometimento central ou
regides de dificil avaliagdo anatdmica. Nesses contextos, a ressonancia magnética venosa (RM)
emerge como método complementar relevante. Em metandlise recente, a venografia por RM
apresentou sensibilidade de 93% e especificidade de 96% para detec¢ao de TVP, desempenho
que sustenta seu uso quando a US ¢ inadequada ou inconclusiva, embora nao justifique sua
substitui¢do como método de primeira linha (4bdalla et al., 2015). Revisdes atuais também
reforcam que a imagem avangada ¢ particularmente 1til na avaliagdo de segmentos iliacos,
femorais proximais e de obstrucdes venosas complexas, nos quais a analise apenas
ultrassonografica pode ser menos robusta (Arnoldussen et al., 2024; Sobreira et al., 2024).

Na trombose venosa de membros superiores, essa limitacdo da US torna-se ainda mais

evidente, sobretudo nas regides axilar e subclavia, em razdo da anatomia local. Nesse cenario,



a técnica de imagem direta do trombo sem contraste por RM (MR-NCTTI) demonstrou excelente
desempenho diagnostico. No estudo de van Dam et al. (2021), o método identificou TVP de
membro superior em 28 de 30 pacientes com doenga confirmada e foi negativo em todos os 30
individuos sem trombose, correspondendo a sensibilidade de 93%, especificidade de 100% e
coeficiente kappa de 0,83, o que indica 6tima reprodutibilidade interobservador.

Esses achados reforcam a confiabilidade da RM como ferramenta diagnostica em
regides nas quais a US pode ser tecnicamente mais dificil, além da vantagem de dispensar
radiag@o ionizante e contraste intravenoso em protocolos especificos (van Dam et al., 2021;
Arnoldussen et al., 2024). Outro ponto de destaque da literatura recente € a capacidade da RM
de contribuir para a caracterizagdo temporal do trombo, aspecto crucial na distingdo entre
evento agudo e trombo residual. Estudos com MR-DTI e venografia por RM sem contraste
mostram que o sinal hiperintenso relacionado a meta-hemoglobina tende a diminuir
progressivamente com o envelhecimento do trombo, podendo praticamente desaparecer em
cerca de seis meses.

Em estudo de seguimento, Mendichovszky et al. (2017) observaram que
aproximadamente um ter¢o dos trombos havia desaparecido em trés meses € que, em seis
meses, restava trombo residual em cerca de metade dos casos, enquanto a hiperintensidade do
trombo quase se extinguia nessa fase. De modo convergente, trabalhos mais recentes ressaltam
que a MRDTI pode diferenciar trombos agudos de cronicos e auxiliar decisdes terapéuticas
quando o diagnostico ¢ desafiador (Kao et al., 2020; de Jong et al., 2024). Em contraposigao,
a US continua sujeita a persisténcia de alteracdes pos-trombdticas, o que pode dificultar a
distincdo entre recidiva e trombo residual; em estudo prospectivo com TVP recorrente
ipsilateral, o uso da MRDTI reduziu diagnosticos inconclusivos de cerca de 30% para menos
de 1% (van Dam et al., 2020; Wang et al., 2023).

Além disso, diretrizes brasileiras recentes reconhecem que trombo residual ao eco-
Doppler colorido e recanalizagdo parcial ou ausente podem influenciar a interpretagao
evolutiva e o manejo clinico (Sobreira et al., 2024). Por fim, a integracdo com a radiologia
intervencionista amplia as possibilidades diagnosticas e terap€uticas na TVP, especialmente
nos casos iliofemorais e nas sindromes compressivas venosas. O ultrassom intravascular
(IVUS) permite avaliar com maior detalhe a anatomia venosa, caracterizar trombo, fibrose,
trabeculagdes e estenoses, além de auxiliar no dimensionamento venoso € no implante de
stents.

Na sindrome de May-Thurner, por exemplo, o IVUS apresenta sensibilidade superior a

98% para compressdo iliaca e ¢ particularmente util para definir localizagdo, gravidade da



estenose e planejamento da intervencao endovascular. Assim, a incorporagao de biomarcadores
e métodos de imagem capazes de avaliar ndo apenas a presenga, mas também a cronologia ¢ a
repercussdo anatomico-funcional do trombo, representa avango importante no manejo da TVP,
favorecendo decisdes mais individualizadas e potencialmente reduzindo anticoagulagdo

desnecessaria em trombos cronicos estaveis (Corvino et al., 2025; Mangla et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A RM consolidou-se como método complementar de elevada relevancia no diagndstico
e no manejo da trombose venosa profunda, especialmente em cendrios nos quais a
ultrassonografia apresenta limitagdes, como suspeita de recorréncia, acometimento de
segmentos venosos centrais e avaliagdo de territdrios anatdomicos de dificil acesso. Sua
capacidade de associar detalhamento anatdmico a caracterizagdo temporal do trombo
representa um diferencial importante, pois permite distinguir com maior precisdo eventos
trombodticos agudos de alteragdes residuais cronicas, reduzindo incertezas diagnosticas e
contribuindo para decisdes teraputicas mais seguras.

Além disso, a possibilidade de identificar sinais relacionados a cronologia do trombo e
de avaliar alteragdes associadas, como estenoses, compressdes extrinsecas e circulagao
colateral, amplia a utilidade clinica da RM no planejamento do tratamento. Dessa forma, sua
incorporagao aos algoritmos diagnosticos favorece uma abordagem mais individualizada, evita
anticoagulacdo desnecessaria em casos de trombos residuais estdveis e contribui para melhor
estratificacdo do risco de complicagdes, como a sindrome pos-trombotica. Assim, a integragao
da ressondncia magnética com outros métodos de imagem e técnicas intervencionistas
representa avanco importante para um manejo mais preciso, seguro e eficaz da trombose

venosa profunda.
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