Sindrome CHANTER e 3
epidemia dos opioides: 0
gque muda para o
radiologista”



Paciente do sexo masculino, 64 anos, apresentando cefaleia subita
ha 1 semana da admissao, seguido de sonoléncia excessiva e piora
disartria de base (tem glossectomia parcial por cancer de lingua).

- Na admissao, encontrava-se acordado, vigil, apresentando
disautonomias, movimentos orofaciais involuntarios, além de
disartria e reducao global da forca, associada a rigidez plastica,
roda denteada nos MMSS e bragicinesia.

- Medicacdes em uso domiciliar: clonazepam, trazodone, zolpidem,
quetiapina









“ Cerebelar, hippocampal
and Basal Nuclei Transient
Edema with Restricted
Diffusion Syndrome”

« Doenca rara que ocorre
exclusivamente no
contexto de abuso de
substancias opioides.

* Relacionado a
neurotoxicidade dessas

medicacoes.

As areas envolvidas sao aquelas

que apresentam a maior
expressao de receptores
opioides.

- Cerebelo, hipocampo e

nucleos da base principalmente.

Apresentacao clinica:

Alteracao do estado mental.
Pode

obstrutiva

ocorrer hidrocefalia
em decorréncia do

edema cerebelar.

Imagem:

Edema cerebelar difuso com
restricdo a difusdo determinando
compressao do |V ventriculo.

- Achado caracteristico da

sindrome.

e Os hipocampos e nucleos da

base também podem estar
envolvidos.

- Alteracao de sinal e restricao

a difusao.

e O cortex cerebral é tipicamente

poupado.

Nao ha
subjacente.

alteracdo  vascular
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