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RESUMO
Objetivo: Investigar o padrão de dominância de drenagem sinusal dural por meio da ocorrência 
de variações anatômicas do seio transverso (ST) em exames de angiografias digitais cerebrais. 
Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e retrospectivo, com amostra-
gem do tipo não probabilístico por conveniência, realizado por meio da análise de 83 exames de 
angiografia digitais cerebrais em 2D. Resultados: No sexo masculino, o padrão de dominância do 
ST direito foi encontrado em 32,43% dos casos; já do ST esquerdo, em 8,11%; e o padrão simétri-
co, em 59,46%. No sexo feminino, os percentuais foram de 32,61%, 6,52 e 60,87 para os padrões 
de dominância direito, esquerdo e simétrico do ST, respectivamente.  Para todos os indivíduos, 
o maior percentual foi o de padrão simétrico do ST: cerca de 60,24%. Conclusões: O padrão si-
métrico de drenagem do ST foi o de maior ocorrência, independentemente do sexo do indivíduo. 
Quando uma dominância foi identificada, o padrão direito foi o mais prevalente. A hipoplasia do ST 
esquerdo foi a variação mais recorrente. Foram encontradas variações raras, como a agenesia do 
ST. Não foram identificadas diferenças entre os sexos.

Palavras-chave: Angiografia cerebral, Cirurgia, Seios transversos, Variação anatômica.

ABSTRACT
Objective: To investigate the pattern of dural sinus drainage dominance through the prevalence 
of anatomical variations of the ST in digital cerebral angiography exams. Methods: This is a cros-
s-sectional, observational, and retrospective study, with non-probabilistic convenience sampling, 
performed through the analysis of 83 2D digital brain angiography exams. Results: In males, a ri-
ght dominance pattern of 32.43%, a left ST dominance pattern of 8.11%, and a symmetrical pattern 
of 59.46% were observed. In females, the percentages were 32.61%, 6.52 and 60.87 for the right, 
left, and symmetrical ST dominance patterns, respectively. For all subjects, the highest percentage 
was the symmetrical dominance of the ST, around 60.24%. Conclusion: The most prevalent trans-
verse sinus drainage pattern identified was symmetrical, regardless of the individual’s sex. When 
dominance was identified, the right pattern was the most prevalent. The most prevalent variation 
was left transverse sinus hypoplasia. Rare variations such as ST agenesis were found. No diffe-
rences were identified between sex.
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INTRODUÇÃO
Os seios da dura-máter são canais venosos re-
vestidos por endotélio localizados entre os dois 
folhetos — externo e interno — que compõem 
a dura-máter. Apenas o folheto interno continua 
com a dura-máter espinal, enquanto o externo 
adere intimamente aos ossos do crânio e se 
comporta como periósteo deles1.

O sangue proveniente das veias cerebrais su-
perficiais e profundas, meninges e calvário, é 
drenado para os seios da dura-máter e, dali, 
para as veias jugulares internas, formando a 
principal via de drenagem da cavidade crania-
na2.

Compreender a anatomia do seio venoso cra-
niano é fundamental na esfera da neurocirurgia 
e radiologia, especialmente em planejamento 
cirúrgico e tratamento de doenças neurológi-
cas, a fim de evitar complicações3,4,5,6,7,8,9.

É importante analisar a dominância da drena-
gem venosa cerebral antes de operações de 
uma grande variedade de doenças neurocirúr-
gicas, bem como para cirurgias cervicais5. Para 
isso, a análise dos seios venosos por angiogra-
fia é geralmente apontada como a melhor ava-
liação pré-operatória para doenças que envol-
vam os seios maiores10.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa in-
vestigar o padrão de dominância de drenagem 
cerebral por meio da ocorrência de variações 
anatômicas do seio transverso (ST) em exa-
mes de angiografias digitais cerebrais.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo transversal, ob-
servacional e retrospectivo, com amostragem 
do tipo não probabilístico por conveniência, re-
alizado entre junho e agosto de 2022.

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de 
Medicina de Olinda, por meio da análise de 83 
exames de angiografia digitais cerebrais em 
2D, em pacientes de ambos os sexos, com fai-
xa etária compreendida entre 11 e 90 anos de 
idade, internados em um hospital privado de 
Recife. Todos os exames foram realizados com 
padrão semelhante pela mesma equipe de ra-
diologia e analisados pelo radiologista-chefe da 
equipe. 

Como critérios de inclusão, os exames deve-
riam ter as incidências em perfil, oblíqua e pós-
tero-anterior e apresentar visualização clara da 
anatomia venosa cerebral. Foram excluídos 
os exames de arteriografia cerebral que não 
tinham as três incidências analisadas na pes-
quisa ou com procedimentos que impedissem 
a visualização da anatomia venosa vascular. 
Inicialmente, foram selecionadas angiografias 
digitais cerebrais. 

Em seguida, foi utilizado o software RadiAnt DI-
COM Viewer (Medixant, Poznan, Polônia) para 
analisar a angioarquitetura do sistema venoso 
profundo cerebral, de forma pareada pelos pes-
quisadores. As variáveis do estudo foram: (1) 
diâmetro do seio; (2) presença de hipoplasia; 
(3) lateralidade; (4) idade; (5) gênero; (6) pre-
sença variação anatômica; e (7) presença de 
doenças associadas. 

As medições foram adquiridas em pixels e, de-
pois, convertidas em milímetros. A mensuração 
dos ST foi obtida pela média da distância entre 
as bordas de ambos os lados.

O seio foi considerado dominante quando sua 
mensuração foi maior que 50% do seu contra-
lateral. Quando a diferença da mensuração se 
mostrou inferior a 50%, o seio foi categorizado 
como simétrico. Foi classificado como ausente 
quando não havia drenagem respectiva e com 
aumento com contralateral.

Os dados foram organizados em planilhas e, 
em seguida, tabulados e processados pelo apli-
cativo para microcomputador PASW STATISTI-
CS (IBM Corp, NY, EUA), versão 17.0. A análise 
dos dados foi realizada de forma descritiva, na 
qual as variáveis qualitativas foram descritas 
em valores absolutos e relativos, e por testes 
de associação, com o uso de tabelas de con-
tingência e teste exato de Fisher. O intervalo de 
confiança estabelecido foi de 95%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Olinda, sob o CAAE n.º 43998421.0.0000.8033.

RESULTADOS
A média de idade dos pacientes foi de 55,28 
anos (11 a 90 anos e DP = 17,36). Para o sexo 
masculino, a média de idade foi de 54,11 (11 a 
89 anos e DP = 20,16), enquanto, para o sexo 
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feminino, essa média foi de 56,22 (19 a 90 anos 
e DP = 14,89). A distribuição por sexo foi de 
55,42% feminino (n = 46) e 44,58% masculino 
(n = 37). Os achados quanto à dominância do 
ST no que tange ao sexo estão demonstrados 
na Tabela 1. 

Evidenciou-se uma prevalência da dominância 
do ST direito em ambos os sexos em relação ao 
lado esquerdo. No sexo masculino, foi observa-
do um padrão de dominância direito de 32,43% 
(n = 12), um padrão de dominância do ST es-
querdo de 8,11% (n = 3) e um padrão simétri-
co de 59,46% (n = 22). No sexo feminino, os 
percentuais foram de 32,61% (n = 15), 6,52% 
(n = 3) e 60,87% (n = 28) para os padrões de 
dominância direito, esquerdo e simétrico do ST, 
respectivamente. 

Para todos os indivíduos, a dominância do ST 
foi de 32,53% (n = 27) para o padrão de domi-
nância direito, 7,2% (n = 6) para o padrão de 
dominância esquerdo e 60,24% (n = 50) para o 
padrão de dominância simétrico do ST (Tabela 
2).

Esse padrão de dados sugere três aspectos in-
teressantes: (1) para todos os indivíduos, o pa-
drão de drenagem simétrico do ST é mais pre-
valente que os padrões de drenagem direito e 
esquerdo; (2) o padrão de drenagem direito do 
ST é mais prevalente que o padrão de drena-
gem esquerdo; e (3) os padrões de drenagem 
simétricos, direito e esquerdo do ST são seme-
lhantes entre os sexos masculino e feminino. 
Para avaliar isso, os dados foram submetidos 
a análise pelo teste exato de Fisher, que reve-
lou uma significância estatística entre o padrão 
de drenagem dural simétrico em comparação 
aos padrões direito e esquerdo para todos os 
indivíduos (p = 0,003). Não houve significância 
estatística entre os padrões de drenagem do-
minância direita e esquerda do ST (p = 0,086) 
nem na relação entre o sexo e a dominância do 
ST (p = 0,830), como mostram as Tabelas 1 e 2.

Achados adicionais
A hipoplasia do seio transverso (ST) esquerdo 
foi observada em 24,32% (n=9) dos casos no 
sexo masculino e 26,09% (n=12) no sexo femi-
nino. A agenesia do ST esquerdo foi observada 
em 8,11% (n=3) no sexo masculino e 6,52% 
(n=3) no sexo feminino. 

A hipoplasia do ST esquerdo apareceu em 
24,32% (n = 9) dos casos no sexo masculino e 
em 26,09% (n = 12), no sexo feminino. A agene-
sia do ST esquerdo foi observada em 8,11% (n 
= 3) dos casos no sexo masculino e em 6,52% 
(n = 3), no sexo feminino. Já a hipoplasia do ST 
direito foi percebida em 5,41% (n = 2) dos ca-
sos no sexo masculino e em 6,52% (n = 3), no 
sexo feminino. A agenesia do ST direito foi en-
contrada em 2,7% (n = 1) dos casos, não sendo 
observada sua ocorrência no sexo feminino. 

Os indivíduos com alterações morfológicas do 
ST esquerdo tinham uma média de idade de 
57,92 anos (mediana = 58) no sexo masculino 
e de 56,87 anos (mediana = 55) no sexo femi-
nino. A média de idade dos indivíduos com alte-
rações morfológicas no ST direito foi de 73,67 
anos (mediana = 81) para o sexo masculino e 
de 48,33 anos (mediana = 54) para o sexo femi-
nino. Por fim, a média de idade dos indivíduos 
que apresentaram um padrão de dominância 
sinusal simétrico foi de 49,36 anos (mediana = 
48,50) para o sexo masculino e de 56,71 anos 
(mediana = 56) para o sexo feminino. 

DISCUSSÃO
Desprovidos de tecido muscular, os seios veno-
sos da dura-máter drenam o sangue e o líqui-
do cefalorraquidiano que circulam pelo cérebro 
em direção às veias jugulares internas. Os ST 
começam na confluência dos seios e estão pre-
sentes na porção posterior do crânio, sendo, na 
maioria das vezes, estruturas bilaterais. Eles 
se curvam anterior e lateralmente da protube-
rância occipital interna, cursando nas margens 
do tentório do cerebelo até a parte petrosa do 
osso temporal. Ali, recebem o seio petroso su-
perior e sangue de diversas superfícies do cé-
rebro, tais como tempo-lateral, superfície basal 
e lobos temporais e occipitais, e desembocam 
no seio sigmoide2,11-14. Eles recebem ainda o 
sangue oriundo da veia anastomótica de Lab-
bé, quando presente, e se comunicam com as 
veias extracranianas por intermédio das veias 
emissária mastoideas2,15. Pode ser frequente a 
ausência ou hipoplasia isolada de parte ou de 
todo um ST. É possível também ser distinguido 
de oclusão do seio pela ausência de dilatação 
de veias colaterais e de hemorragia parenqui-
matosa associada2.
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Para ressaltar a relevância da natureza ana-
lítica avaliativa e observacional deste estudo, 
denotam-se as presentes alterações do seio 
venoso transverso como variações anatômi-
cas, não sendo confundidas com alterações 
patológicas11.

O sistema venoso encefálico possui uma com-
plexa anatomia. Ele é marcado por muitas 
variações, e o ST também está sujeito a uma 
série delas. Por isso, é necessário ter enten-
dimento de tais variações durante os procedi-
mentos cirúrgicos16. No período embriológico, 
muitos procedimentos podem ocorrer em razão 
dessa estrutura apresentar predisposição a de-
senvolver variações17. 

Conforme o telencéfalo aumenta, a confluência 
dos seios desloca-se para uma posição mais 
inferior craniocaudalmente. Esse processo pa-
rece ter relação com uma inclinação das por-
ções laterais dos ST, os quais se tornam menos 
proeminentes. Com o desenvolvimento embrio-
lógico, a região da confluência dos seios pas-
sa por um aumento e posterior diminuição dos 
calibres de suas estruturas. Tudo isso contribui 
para a predisposição a hipoplasias, irregulari-
dades, ausências e assimetrias de estruturas 
dessa região, em especial, do ST17. 

A faixa etária, aparentemente, influencia em al-
gumas variações do ST. Estudos indicam uma 
maior prevalência de hipoplasia do ST na faixa 
etária acima de 60 anos e uma menor preva-
lência por volta da terceira década de vida13. 

Algumas pesquisas demonstram uma maior 
prevalência de hipoplasia do ST em homens 
quando em comparação às mulheres. Outro 
achado na literatura é a aparente maior preva-
lência de simetria desses vasos na população 
feminina18. Em contrapartida, o presente estu-
do não identificou uma significante relação en-
tre o sexo e a prevalência de hipoplasia de ST. 
A simetria dessa estrutura venosa foi o achado 
mais prevalente, em ambos os sexos, portanto, 
indivíduos sem alterações morfológicas signifi-
cativas foram os mais prevalentes. Tal achado 
pode derivar de características morfológicas da 
população estudada ou do montante amostral, 
que pode ter induzido tendências estatísticas, 
justificando a realização futura de novos estu-
dos observacionais.

CONCLUSÃO
O entendimento acerca dos achados morfo-
funcionais, incluindo o padrão de dominância 
de drenagem dural e as variações anatômicas 
encontradas neste estudo, é de extrema rele-
vância na prática clínica e cirúrgica, como, por 
exemplo, no diagnóstico e tratamento de pato-
logias dos seios venosos cerebrais e interven-
ções cirúrgicas neurovasculares. 

Embora as variações da normalidade dos seios 
durais sejam comuns, as anomalias dessas es-
truturas são raras, o que traz um alerta, visto 
que a maioria está associada a malformações 
vasculares complexas ou a malformações ce-
rebrais congênitas.

Desta forma, o padrão de drenagem do ST de 
maior ocorrência na população estudada foi o 
simétrico, independentemente do sexo do in-
divíduo. Quando uma dominância foi identifi-
cada, o padrão direito foi o mais prevalente. A 
hipoplasia do ST esquerdo foi a variação mais 
recorrente, e foram encontradas variações ra-
ras, como a agenesia. Não foram identificadas 
diferenças entre o sexo.
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Tabela 1. Dominância do seio transverso conforme o sexo.

Tabela 2. Dominância do seio transverso.

Sexo x Dominância 
do ST

Direito Esquerdo
Simétrico 
ou Sem 

Dominância
Total

N % N % N % N %
Masculino 12** 32,43 3** 8,11 22** 59,46 37 100
Feminino 15** 32,61 3** 6,52 28** 60,87 46 100

Total 27 32,53 6 7,23 50 60,24 83 100
N: número de indivíduos.

ST: seio transverso.

%: porcentagem.

Valores significativos (p < 0,05) – teste exato de Fisher.

** Não houve significância estatística na relação entre o sexo e a dominância do ST (p = 0,830).

Dominância do ST
Direito Esquerdo

Simétrico 
ou Sem 

Dominância
Total

N % N % N % N %
Total 27** 32,53 6** 7,23 50* 60,24 83 100

N: número de indivíduos.

ST: seio transverso.

%: porcentagem.

Valores significativos (p < 0,05) – teste exato de Fisher.

* Houve significância entre o padrão de drenagem simétrico quando comparado aos padrões direito e esquer-
do (p = 0,003).

** Não houve significância estatística entre os padrões de drenagem dominância direita e esquerda do ST (p 
= 0,086).


