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RESUMO
Objetivo: Investigar o padrão de dominância de drenagem sinusal dural por meio da prevalência 
de variações anatômicas do ST em exames de angiografias digitais cerebrais. Métodos: Trata-se 
de um estudo do tipo transversal, observacional e retrospectivo, com amostragem do tipo não pro-
babilístico por conveniência, realizado por meio da análise de 83 exames de angiografia digitais 
cerebrais em 2D. Resultados: No sexo masculino foi observado um padrão de dominância direito 
de 32,43%, um padrão de dominância do ST esquerdo de 8,11% e um padrão simétrico de 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 sujeitos o maior percentual 
foi o de dominância simétrico do ST, cerca de 60,24%. Conclusões: O padrão de drenagem do 
seio transverso mais prevalente identificado foi o simétrico, independente do sexo do indivíduo. 
Quando uma dominância foi identificada, o padrão direito foi o mais prevalente. A variação mais 
prevalente foi a hipoplasia do seio transverso esquerdo. Variações raras como a agenesia do ST 
foram encontradas. Não foram identificadas diferenças entre o sexo.

Palavras chaves: 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 
cross-sectional, observational, and retrospective study, with non-probabilistic convenience sam-
pling, performed through the analysis of 83 2D digital brain angiography exams. Results: In males, 
a right 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 transverse sinus drainage pattern identified was symmetrical, regardless of the indi-
vidual’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 differences were identified between sex.
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INTRODUÇÃO
Os seios da dura-máter são canais venosos re-
vestidos por endotélio localizadas entre os dois 
folhetos que compõem a dura-máter, externo 
e interno, dos quais apenas o interno continua 
com a dura-máter espinal, enquanto o folheto 
externo adere intimamente aos ossos do crânio 
e comportam-se como periósteo destes ossos1.

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

A compreensão da anatomia do seio venoso 
craniano é fundamental em neurocirurgia e ra-
diologia, especialmente em planejamento cirúr-
gico e tratamento de doenças neurológicas, e 
para evitar complicações3,4,5,6,7,8,9.

A análise da dominância da drenagem venosa 
cerebral deve ser considerada antes de opera-
ções em pacientes para uma grande varieda-
de de doenças neurocirúrgicas, bem como nas 
cirurgias cervicais5. Para isso, a análise dos 
seios venosos por angiografia é geralmente re-
comendada como a melhor avaliação pré-ope-
ratória para doenças que envolvem os seios 
maiores10.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa in-
vestigar o padrão de dominância de drenagem 
cerebral por meio da prevalência de variações 
anatômicas do ST em exames 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 o período de junho a agosto de 
2022.

A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de 
Medicina de Olinda, por meio da análise de 83 
(oitenta e três) exames de angiografia digitais 
cerebrais em 2D, em pacientes de ambos os 
sexos, com faixa etária compreendida entre 11 
e 90 anos de idade, internados em hospital pri-
vado de Recife. Todos os exames foram reali-
zados pela mesma equipe de radiologia, com 
padrão semelhante, e analisados pelo radiolo-

gista chefe da equipe. 

Como critérios de inclusão estabeleceu-se que 
os exames deveriam ter as incidências em per-
fil, oblíqua e póstero-anterior, bem como haver 
visualização clara da anatomia venosa cere-
bral. Foram excluídos dos estudos os exames 
de arteriografia cerebral que não possuam as 
três incidências utilizadas no exame ou com 
procedimentos que impedissem a visualização 
da anatomia venosa vascular. Inicialmente fo-
ram selecionadas angiografias digitais cere-
brais. 

Em seguida, foi utilizado o software RadiAnt DI-
COM Viewer (64 – bit) para analisar a angioar-
quitetura do sistema venoso profundo cerebral, 
de forma pareadas pelos pesquisadores. As 
variáveis do estudo foram: (i) diâmetro do seio; 
(ii) presença de hipoplasia; (iii) lateralidade; (iv) 
idade; (v) gênero; (vi) presença variação anatô-
mica; e (vii) presença de doenças associadas. 

As medições foram adquiridas em pixels e pos-
teriormente convertidas em milímetros. A men-
suração dos seios transversos foi obtida pela 
média da distância entre as bordas de um lado 
e de outro.

O seio foi considerado dominante quando a 
mensuração do seio era maior que 50% que 
seu contralateral. Um seio foi considerado si-
métrico quando a mensuração havia diferença 
inferior a 50%. E foi considerado ausente quan-
do não havia drenagem respectiva e com au-
mento com contralateral.

Os dados foram organizados em planilhas e 
posteriormente tabulados e processados pelo 
aplicativo para microcomputador Predictive 
Analytics Software (PASW® STATISTIC), ver-
são 17.0. A análise dos dados foi realizada de 
forma descritiva na qual as variáveis qualitati-
vas foram descritas em valores absolutos e re-
lativos e através de testes de associação, com 
o uso de tabelas de contingência e teste Exato 
de Fisher. O intervalo de confiança estabeleci-
do foi de 95%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Olinda, sob o CAAE nº: 43998421.0.0000.8033.

RESULTADOS
A média de idade dos pacientes foi de 55,28 
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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 
feminino a idade 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% mascu-
lino (N=37).

Em relação à dominância do seio transverso 
em relação ao sexo os achados estão expostos 
em tabela (tabela 1). 

Evidenciou-se uma prevalência da dominância 
do seio transverso (ST) direito em ambos os 
sexos em relação ao lado esquerdo. No sexo 
masculino foi observado um padrão de domi-
nância direito de 32,43% (n=12), um padrão de 
dominância do ST esquerdo de 8,11% (n=3) 
e um padrão simétrico 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 pa-
drões de dominância direito, esquerdo e simé-
trico do ST, respectivamente. 

Para todos os sujeitos a prevalência da domi-
nância do seio transverso (ST) foi de 32,53% 
(n=27) para o padrão de dominância direito, 
7,2% (n=6) para o padrão de dominância es-
querdo e 60,24% (n=50) para o padrão de do-
minância simétrico do ST (Tabela 2).

Este padrão de dados sugere três aspectos 
interessantes: (1) para todos os sujeitos, o 
padrão de drenagem simétrico do seio trans-
verso (ST) é mais prevalente que os padrões 
de drenagem direito e esquerdo; (2) o padrão 
de drenagem direito do ST é mais prevalente 
que o padrão de drenagem esquerdo; e (3) os 
padrões de drenagem simétricos, direito e es-
querdo do ST são semelhantes entre os sexos 
masculino e feminino. Para avaliar isso, os da-
dos foram submetidos à análise por meio do 
teste Exato de Fisher. A análise revelou uma 
significância estatística entre o padrão de dre-
nagem dural simétrico quando comparado aos 
padrões direito e esquerdo para todos os sujei-
tos (p=0,003). Não houve significância estatís-
tica entre os padrões de drenagem dominância 
direita e esquerda do ST (p=0,086), bem como 
não houve significância estatística na relação 
entre o sexo e a dominância do ST (p=0,830) 
(Tabela 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 direito foi observada em 
5,41% (n=2) dos casos no sexo masculino e 
em 6,52% (n=3) no sexo feminino. A agenesia 
do ST direito foi observada em 2,7% (n=1) dos 
casos, não sendo observada sua ocorrência no 
sexo feminino. 

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

DISCUSSÃO
Desprovidos de tecido muscular, os seios ve-
nosos da dura-máter drenam o sangue e o lí-
quido cefalorraquidiano que circulam pelo cére-
bro em direção as veias jugulares internas. Os 
seios transversos se iniciam na confluência dos 
seios e estão presentes na porção posterior do 
crânio sendo, na maioria das vezes, estruturas 
bilaterais. Da protuberância occipital interna se 
curvam anterior e lateralmente, cursando nas 
margens do tentório do cerebelo, até a parte 
petrosa do osso temporal onde recebem o seio 
petroso superior, recebendo sangue de diver-
sas superfícies do cérebro tais como tempo-
-lateral, superfície basal, dos lobos temporais 
e occipitais e, desembocando no seio sigmoi-
de.2,11-14 Recebe ainda o sangue oriunda da veia 
anastomótica de Labbé quando presente. Se 
comunicam com as veias extracranianas por 
intermédio das veias emissária mastoideas.2,15 

Ausência ou hipoplasia isolada de parte ou de 
todo um seio transversal pode ser frequente. 
Pode ser distinguido de oclusão do seio pela 
ausência de dilatação de veias colaterais e pela 
ausência de hemorragia parenquimatosa asso-
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ciada.2

Ressaltando a relevância da natureza analíti-
ca avaliativa e observacional desse estudo, se 
denota as presentes alterações do seio veno-
so transverso como variações anatômicas, não 
sendo estas confundidas com alterações pato-
lógicas.11

O sistema venoso encefálico possui uma com-
plexa anatomia e é marcado por muitas varia-
ções, sendo o entendimento dessas variações 
é necessário em durante os procedimentos ci-
rúrgicos16. O seio transverso está sujeito a uma 
série de variações. Uma série de procedimen-
tos no período embriológico pode estar relacio-
nado com a predisposição dessa estrutura a 
desenvolver variações17.

À medida que o telencéfalo aumenta, a conflu-
ência dos seios desloca-se para uma posição 
mais inferior craniocaudalmente. Esse proces-
so parece ter relação com uma inclinação das 
porções laterais dos seios transversos, os quais 
se tornam menos proeminentes. Com o passar 
do desenvolvimento embriológico, a região da 
confluência dos seios passa por um aumento e 
posterior diminuição dos calibres de suas es-
truturas. Tudo isso, contribui para a predispo-
sição a hipoplasias, irregularidades, ausências 
e assimetrias de estruturas dessa região, em 
especial, do seio transverso17. 

A faixa etária, aparentemente, influencia em 
algumas variações do seio transverso. Estu-
dos indicam uma maior prevalência de hipo-
plasia do seio transverso na faixa etária acima 
de 60 anos, enquanto uma menor prevalência 
foi identificada por volta da terceira década de 
vida13. 

Algumas pesquisas demonstram uma maior 
prevalência de hipoplasia do seio transverso 
em homens quando em comparação às mulhe-
res. Outro achado prevalente na literatura é a 
aparente maior prevalência de simetria desses 
vasos na população feminina18. Em contraparti-
da, o presente estudo não identificou uma signi-
ficante relação entre o sexo e a prevalência de 
hipoplasia de seio transverso. A simetria dessa 
estrutura venosa foi o achado mais prevalente, 
em ambos os sexos, portanto, indivíduos sem 
alterações morfológicas significativas foram os 
mais prevalentes. Tal achado pode derivar de 

características morfológicas da população es-
tudada ou do montante amostral, que pode ter 
induzido tendências estatísticas, justificando a 
realização futura de novos estudos observacio-
nais.

CONCLUSÃO
O entendimento acerca dos achados morfofun-
cionais incluindo o padrão de dominância de 
drenagem dural e as variações anatômicas en-
contradas neste estudo é de suma importância 
na prática clínica e cirúrgica como, por exemplo, 
em situações como no diagnóstico e tratamen-
to de patologias dos seios venosos cerebrais e 
intervenções cirúrgicas neurovasculares. 

Embora as variações da normalidade dos seios 
durais sejam comuns, as anomalias dessas es-
truturas são raras, fornecendo 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 seio 
transverso mais prevalente identificado na po-
pulação estudada foi o simétrico, independente 
do sexo do indivíduo. Quando uma dominân-
cia foi identificada, o padrão direito foi o mais 
prevalente. A variação mais prevalente foi a 
hipoplasia do seio transverso esquerdo, bem 
como foram encontradas variações raras como 
a agenesia. Não foram identificadas diferenças 
entre o sexo.
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Tabela 1. Dominância do seio transverso segundo 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
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).

Legenda: ST (seio transverso)

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

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)

Legenda: ST (seio transverso)




