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RESUMO - A angiotomografia é método diagnéstico rapido e minimamente invasivo que passou a ser utilizado
recentemente nos casos de aneurisma intracraniano, possuindo 100% de especificidade e podendo atingir
95% de sensibilidade, na avaliagdo dos aneurismas do circulo de Willis, substituindo a angiografia digital, mas
ndo em todos os casos. Apresentamos nossa experiéncia na avaliacdo do exame de angiotomografia
tridimensional em periodo de 2 anos, comprendido entre junho de 1997 e junho 1999, em que foram realizados
exames de angiotomografia tridimensional para deteccao de aneurismas intracranianos em 136 pacientes Em
118 pacientes foi realizada apenas angiotomografia e em 18 casos foi realizada além da angiotomografia
tridimensional, também a angiografia digital convencional. O exame de angiotomografia tridimensional possui
baixo risco, sendo melhor utilizada na deteccao dos aneurismas com didmetro maior que 3mm. Possui algumas
limitagdes, como os aneurismas muito pequenos <3mm aneurismas da carétida cavernosa e da circulacdo
posterior, como também a nao realizacdo do exame dindmico.
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Cerebral aneurysms diagnosis by three-dimensional CT angiography

ABSTRACT - Three-dimensional computerized tomography angiography is a fast diagnosis method and low
invasive that passed to be used recently in the cases of intracranial aneurysms. This method presents a 100%
specificity and can reach 95% of sensibility in the evaluation of the aneurysms in the circle of Willis, substituting
the digital angiography but not in all of the cases. We report our experience in evaluation of the three-
dimensional angiotomography exams in a period of 2 years between June of 1997 and June of 1999, were
accomplished for detection of intracranial aneurysms in 136 patients, being 118 just with three-dimensional
angiotomography and in 18 cases they were accomplished besides three-dimensional angiotomography also
the conventional digital angiography. The exam of three-dimensional angiotomography possesses low risk
being used better in the detection of the aneurysms when possess higher diameter than 3mm, with some
limitations as in the very small aneurysms when smaller than 3mm, carotid intern cavarnous aneurysms,
posterior circulation aneurysms as well as the non accomplishment of the dynamic exam.
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Aneurismas cerebrais e hemorragia subaracnéi-
dea possuem elevado indice de morbi-mortalidade.
O seu diagnostico precoce é um dos fatores que pos-
sibilita a boa evolugdo da doencga. O diagndstico dos
aneurismas intracranianos passou a ser realizado com
o advento da angiografia cerebral apresentada a co-
munidade cientifica por Egas Moniz em julho de
1927'. Ainda hoje, o exame “padrao ouro” para a

deteccdo dos aneurismas intracranianos é a angio-
grafia. Nos ultimos anos surgiram duas novas moda-
lidades diagnésticas para as patologias vasculares
intracranianas: a angiotomografia tridimensional e
a angio-ressonancia magnética. O uso da tomogra-
fia com infusdo de contraste, nos casos em que ha
suspeita de aneurisma intracraniano, pode detectar,
dependendo da localizacdo, de 36% no complexo
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carétida interna até 76% na artéria comunicante
anterior e artéria cerebral média?, com média de 57%
no poligono de Willis3, havendo maior sensibilidade
para os aneurismas com tamanho >7mm, principal-
mente quando ha presenca de calcificacdo ou mas-
sa com aumento de densidade nas cisternas basais.
Porém, ramos arteriais ou “loops” podem simular
pequenos aneurismas*> com a necessidade da
complementacdo do estudo. Vasos de até 1,5mm
de didmetro também podem ser vistos neste tipo
de estudo®. As principais causas de dificuldade de
visualizacdo de aneurismas no estudo tomografico
com infusdo de contraste sdo: 1) posicionamento
inadequado do paciente; 2) baixa velocidade de in-
fusdo do contraste; 3) vasoespasmo ; 4) artefatos>.
O primeiro relato na literatura com o uso de to-
mografia espiral foi realizado por Kalender’. Os pri-
meiros estudos experimentais com angiotomografia
helicoidal foram realizados com reconstrucao de ar-
téria aorta®, artéria renal, esplénica e de membros
inferiores®'® e outras areas, incluindo as artérias
extracraniais''3.

O uso da angiotomografia helicoidal ou espiral
com reconstrucdo em trés dimensodes é técnica de
diagndstico dos aneurismas intracranianos recente-
mente adotada, sendo grande aliado na estratégia
terapéutica destes. Vem firmando-se como opcéo
no diagndstico dos aneurismas intracranianos. Apre-
sentamos nossa experiéncia.

METODO

De junho de 1997 a junho de 1999, foram estudados
262 pacientes com hemorragia subaracndidea, a qual foi cau-
sada por aneurisma em 244 pacientes. Do total, 118 (41%)
pacientes foram investigados apenas com angiotomografia,
18 pacientes (7,4%) foram investigados com angiotomo-
grafia e angiografia digital convencional, e, no restante, 126
(51,6%) usou-se a angiografia digital apenas.

Os exames de angiotomografia foram realizados com
o aparelho de tomografia helicoidal da Picker International
(PG 5000), com cortes tomograficos axiais de 3mm. Apds
a puncao venosa periférica com Abocath 20% e conexdo
do mesmo a uma bomba mecéanica de infusdo de con-
traste Liebel-Flarsheim-Company (ANGIOMAT 6000), sao
injetados cerca de 120cc de contraste iodado hidrossoluvel
(lopamiron®), levando-se um tempo médio de 8 minutos
até a realizacdo completa do exame. Em todos os pacien-
tes que foram submetidos ao diagnéstico com angiotomo-
grafia, o exame foi realizado na admissao, imediatamen-
te apos ter sido confirmado o diagndstico de hemorragia
subaracnodidea nos cortes convencionais de tomografia,
submetendo-o de imediato ao protocolo de angiotomo-
grafia. Apés realizagdo do exame, as imagens foram trans-
feridas para uma estagao de trabalho Picker®, para recons-
trucdo do sistema arterial em trés dimensodes (Fig 1),

Tabela 1. Resultados concluidos apds estudo da casuistica, em
que foram avaliados 136 pacientes com aneurisma intracraniano
por angiotomografia 3D.

Colo aneurismatico boa identificagcdo

Rotacdo em 3D possivel
Angioscopia virtual possivel
Complicagdes infrequentes
Teste de Compressao impossivel
Visualizacdo de regular
vasos menores

Circulacao posterior regular

Acuracia diagnéstica boa (aneurismas>3mm)

Vasoespasmo regular

Relacoes atdomicas eficaz

Localizacao bom

Sistema venoso possivel

Custo 1/3 da convencional

correlacionando-o com estruturas ésseas, permitindo ro-
tacoes em 360° (Fig 2 e 3), como também mensuracdo do
didmetro do colo do aneurisma (Fig 4). Todos os exames
eram discutidos com neurocirurgides juntamente com um
neurorradiologista com experiéncia no método diagnoés-
tico e, em algumas situagdes onde havia duvida da loca-
lizagcdo e relagdes anatomicas do aneurisma, houve acom-
panhamento intra-operatério do neurorradiologista com
o intuito de melhorar a precisdo do método.

RESULTADOS
Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.

DISCUSSAO

O diagndstico dos aneurismas intracranianos ain-
da possui como método “padrao ouro” a angiografia
digital através da técnica de Seldinger, com
cateterizacdo da artéria femoral e estudo dos qua-
tro grandes vasos intracranianos, possuindo eleva-
da especificidade e sensibilidade. Tem a grande van-
tagem de ser realizado o estudo dinamico da
vascularizacdo intracraniana, porém, como todo
método invasivo, possui riscos de complicagdes que
variam entre 0,1% e 2,6% em pacientes saudaveis,
com déficit neurolégico permanente em 0,33% dos
pacientes submetidos ao estudo angiografico nas
mais diversas patologias e de 0,63% nos pacientes
com doencas cérebro-vasculares™. Em estudo com-
parativo entre angiografia convencional e angioto-
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Fig 1. Reconstrugdo tridimensional das artérias do poligno de Willis, juntamente com estruturas
Osseas da base do crénio.

Figs 2 e 3. Reconstrucdo tridimensional de um aneurisma da artéria comunicante posterior esquerda,

correlacionamento com estruturas osseas, com visao superior e lateral do aneurisma.
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Fig 4. Exemplo da mensuragdo de um colo aneurismatico em aneurisma da artéria cerebral média.

mografia', é vista como vantagem do método a pos-
sibilidade de reconstrucao tridimensional da arqui-
tetura dos vasos do poligono de Willis, permitindo
rotacdo de até 360°, além de relacionar o aneurisma
com as estruturas ésseas adjacentes, o que possibi-
lita ao neurocirurgido melhor precisdo no entendi-
mento das relacdes do aneurisma e estruturas 6sse-
as em torno deste, o que podera influenciar na es-
colha da abordagem. Outra vantagem do método é
o diagnostico de calcificagdes no colo aneurismatico,
quando presentes'®'®. Qutra vantagem do método
é a rapidez, com a necessidade de puncao venosa
periférica apenas, diminuindo os riscos de complica-
¢Oes, inerentes ao uso de contraste iodado. Segun-
do Yamamoto e cols'®, a dose minima de contraste
iodado utilizada para a realizacdao do exame é de
1ml/kg com velocidade de infusao de 2ml/s, o que
possibilita uma concentracdo de contraste sangui-
neo na artéria carétida de mais de 15mg/ml por tem-
po estimado de 20 segundos. Isto permite obter ima-
gens do poligono de Willis, veias profundas e corticais.

Dusch e cols?® dividiram os pacientes em grupos
clinicos definidos para a realizacdo de angiotomo-
grafia: grupo 1) avaliagdo de pacientes mostraram
lesGes suspeitas de aneurisma intracraniano em exa-
me de tomografia convencional, apés investigacao
de cefaléia ou outros sintomas; grupo 2) seguimen-
to dos pacientes com aneurismas intracranianos nao
tratados, avaliando aumento de seu tamanho; gru-

po 3) seguimento dos aneurismas tratados mas que
apresentaram colo residual ap6s o tratamento; gru-
po 4) diagnéstico de aneurismas em pacientes com
hemorragia subaracnéidea e angiografia convenci-
onal normal; grupo 5) screening para familias com
histéria de aneurisma intracraniano e para pacien-
tes com passado de aneurisma.

A angiotomografia tridimensional possui sensi-
bilidade em torno de 95% para todos os aneurismas
intracranianos com tamanho acima de 2mm?2'-2>, Para
os aneurismas da artéria comunicante anterior, a an-
giotomografia tridimensional mostra-se superior a
angiografia convencional?42¢,

As limitagdes do método sao: 1) a ndo visualiza-
cao de vasos com o didametro menor que 1mm, como
as artérias perfurantes, artéria coroidéia anterior,
artéria recorrente de Heubner; 2) dificuldade na dis-
criminacgao entre artéria e veia, quando demonstra-
das simultaneamente; 3) ndo informacdo da dina-
mica vascular; 4) aneurismas localizados na base do
cranio, como os aneurismas da carétida cavernosa?.

A avaliacdo pds operatéria dos pacientes sub-
metidos ao tratamento cirdrgico dos aneurismas in-
tracranianos, com a clipagem do aneurisma, pode
ser realizada com o uso da angiotomografia em 3D,
avaliando: a clipagem total ou ndo do colo aneurisma-
tico; a oclusao inadivertida de vasos na periferia do
aneurisma e colo aneurismatico; a permanéncia de
fluxo sanguineo no interior do aneurisma?’.
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Na avaliacdo do exame de angiotomografia em
3D é de fundamental importancia a participacdo do
neurocirurgiao juntamente com o neurorradiologista
com experiéncia no método’®.

CONCLUSAO

A angiografia digital convencional ainda é o mé-
todo “padrao ouro” na avaliagdo dos aneurismas in-
tracranianos. Hoje, o arsenal diagnéstico possui ou-
tros métodos investigativos, porém todos eles colo-
cam-se como estudos complementares, nao poden-
do substituir a angiografia digital convencional. A
angiotomografia tridimensional é um novo método
diagnostico que vem sendo usado nos Ultimos anos,
trazendo novas informagdes na investigacao dos ane-
urismas intracranianos. Tem como principais vanta-
gens a rapidez, pouca invasividade, menor risco de
complicagdes, menor custo; fornece ainda detalhes
gue nao sdo vistos na angiografia digital, podendo
diminuir os riscos de morbi-mortalidade inerentes a
patologia. Em virtude das vantagens encontradas no
método, todos os casos de hemorragia subarac-
noéidea admitidos no servico sdo submetidos a in-
vestigacdo inicial com angiotomografia em 3D; em
grande quantidade de casos fornece subsidios para
definicdo do tratamento, mesmo sem a ajuda da
angiografia digital. Outro fator importante é a ex-
periéncia do neurorradiologista com o método, por
nao ser ainda utilizado de maneira generalizada.
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