............... NEURORRAD'OLOG'A

ActaMed Port 2006; 19: 471-476

NOVAS MODALIDADES DIAGNOSTICAS NA
INVESTIGACAO DA DOENCA
CEREBROVASCULAR

A.VIEIRA SANTOS, PAULO SARAIVA, AUGUSTO GOULAO
Servico de Neurorradiologia. Hospital Garciade Orta. Almada

RESUM O

Os desenvolvimentos registados no estudo por imagem da patologia do Sistema
Nervoso Central reflectem a necessidade de obtencéo de respostas mais eficazes a
problemas concretos.

A utilizac8o de angio-TC, de angio-RM, de sequéncias de difusdo, da perfusdo no
estudo da doenca cérebro-vascular € disso exemplo, visando estabel ecer o diagndstico
etiopatogénico tao preciso e precoce quanto possivel, atendendo as novas formas
terapéuticas disponiveis.
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SUMMARY

ADVANCED NEUROIMAGING INTHE DIAGNOS SOF CEREBROVASCUL AR
DISEASE

Thisarticle highlightsthe MR imaging techniques of CT angiography, MR angiography,
diffusion weighted images, perfusion MR and CT imaging in the evaluation of stroke
acute phase.

From a pathophysiologic point of view, advanced computed tomography techniques
and stroke magnetic resonance imaging provide much more information about the
acute stroke patient as the basis of decision making in acute stroke treatment.

Key-words: CT angiography, MR angiography, diffusion weighted images, perfusion MR and CT
imaging, stroke.
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INTRODUCAO

A patologia arterial intrinseca por lesdo extra e/ou
intracraniana das artérias carétidas e das artérias verte-
brais constitui a principal causa de acidente vascular
isquémicot. No adulto aentidade patol 6gicamaisfrequente
€ representada pela doenca ateromatosa. Outras causas
possiveis, tanto naidade adultacomo naidade pediatrica,
incluem disseccOes arteriais, traumaticas e espontaneas,
vasculopatias inflamatorias e ndo inflamatorias, doenga
de pequenos vasos, vasoespasmo, malformactes vascu-
lares, coagulopatias, patologia cardiaca e infeccfes tanto
locai's como sistémicas. A trombose venosa e a hemorra-
gia subaracndideia espontanea devem também ser consi-
deradas, encontrando-se associadas a elevada morbilida-
deemortalidadet2.

Tal como noutros ramos da Ciéncia aplicada também
os desenvolvimentos registados no estudo por imagem
dapatologia do Sistema Nervoso Central reflectem ane-
cessidade de obtencéo de respostas mais eficazes a pro-
blemas concretos.

Nesse sentido tem-se assistido a implementacéo no
terreno de novas modalidades diagndsticas que, quando
aplicadas ao estudo da doenca cerebrovascular, tém vin-
do progressivamento a substituir e acomplementar o pa-
pel até entdo desempenhado pela angiografia de subtrac-
caodigital (ASD).

Estas modalidades, onde se incluem aangiografia por
tomografia computorizada (angio-TC) e por ressonancia
magnética (angio-RM), as sequéncias de difusdo, asima-
gens de perfusdo e a espectroscopia protonica, tém per-
mitido um melhor conhecimento dadoenca, um maisrapi-
do reconhecimento da mesma, possibilitando actuactes
terapéuticas precoces e diferenciadas, com menor morbili-
dade e menores custos.

Nesta apresentacéo 0s autores propdem-se fazer uma
revisao sucinta e despretensiosa daquelas modalidades
diagnésticas, incluindo indicagdes, vantagens e desvan-
tagens relativas, tendo como publico-alvo a comunidade
médicando directamenteligadaas Ciéncias Neurol 6gicas.

MODALIDADESDIAGNOSTICASANGIO-TC

A angio-TC é obtida mediante a aquisicdo répida e
continua deimagens (aquisicao espiral/helicoidal) duran-
teaadministracéo intravenosa de um produto de contras-
te iodado.

Trata-se portanto de um meio de diagnéstico minima-
mente invasivo, com boa resolugéo espacial e insensivel
ao fluxo turbulento. Permite aaquisi¢éo de miltiplas pro-

jeccBes, reconstrucdesbi etri-dimensionais, multiplanares,
curvilineas e navegacao endoscopica. No diagndstico de
aneurismas com dimensdes superiores a3 mm tem sensi-
bilidade e especificidade ssmelhantesaASD. Acresceainda
apossibilidade deinformagao detal hada sobre asrel agdes
com estruturas 6sseas e vasculares, importante no plane-
amento cirdrgico*. Na patologia ateromatosa possibilita
uma boa defini¢do da morfologia e calibre dos vasos e a
quantificacdo do grau de estenose, apresentando sensi-
bilidades de 100%, 90% e 82% naoclusdo, e has estenoses
marcadae moderada, respectivamentes. E o méodo deelei-
¢do no diagndstico e seguimento das dissecgdes
carotideas e vertebrai s°.

Entre as desvantagens rel ativas incluem-se a necessi-
dade de administracdo de produto de contraste iodado
por viaendovenosa e a utilizac&o de radiagéo ionizante.

Fig. 1- Angio-TC: reconstrugbes bi e tri-dimensionais de
aneurisma sacular do topo da artéria basilar

Fig. 2- Angio-TC: reconstrucéo tri-dimensional de aneurisma
sacular, bilobado da regido da artéria comunicante anterior e
comparagéo com angiografia de subtraccéo digital (ASD)

ANGIO-RM

Existem trés tipos distintos de angio-RM, duas utili-
zando contraste intrinseco, representado pelo sangue em
movimento, e aterceiradependente de contraste exdgeno.
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Entre aquel as, hdmais tempo implantadas no terreno,
umautilizacomo contraste o sinal fornecido por spinsnéo
saturados que cruzam perpendicularmente aregido de es-
tudo. A outra baseia-se no facto de spins com diferentes
velocidades atravessando um campo magnético induzi-
rem desvios de fase distintos, proporcionais aquelas ve-
locidades, gerando consequentemente diferentes sinais.
Estas angiografias sdo designadas na literatura anglo-
-saxonicatime of flight (TOF MRA) e phase contrast, res-
pectivamente, sendo vulgarmente conhecidas entre nds
como angio-RM por tempo de voo e angio-RM por con-
traste de fase.

O terceiro tipo de angiografia assenta na rapida aqui-
sic8o de imagens ponderadas em T1 antes e durante a
passagem de produtos de contraste paramagnético, apro-
veitando-se do efeito de encurtamento do T1 gerado por
estes agentes para aumentar o sinal das estruturas vascu-
lares e minimizar os artefactos provocados por fluxoslen-
toseturbulentos. Esta angiografia, denominadanalitera-
turaanglo-saxoénica, contrast enhanced (CE MRA), utili-
za, tal como aangiografiapor contraste de fase, umatécni-
ca de subtraccdo entre os spins estacionarios e 0s spins
moveis.

Todas permitem multiplas projeccdes, bi e tri-dimen-
sionais, e navegacao endoscopica. A angio-RM com con-
traste endovenoso tem sido descritacomo amaisindicada
na avaliacdo da doenca cerebrovascular devido a sua ex-
celente resolucdo temporal, evitando os artefactos de
movimento em doentes muitas vezes pouco colaborantes,
e por minimizar as perdas de sina resultantes de fluxos
turbulentos e de fluxos lentos’®. A sua sensibilidade e a
sua especificidade na caracterizagdo e quantificagdo do
grau de estenoses carotideas e vertebrais, semelhante a
da ASD, é superior as das outras duas técnicas de angio-
-RM, possibilitando o diagnéstico diferencial entre
ocluséo, pré-oclusdo e fluxo lento. Permite avisualizacdo
de toda a arvore arterial, incluindo a origem dos troncos
supra-adrticoseacirculacdo intracraniana. Tem maior sen-
sibilidade e especificidade no diagndéstico de aneurismas
relativamente aos outros tipos de Angio-RM579, Alguns
autores advogam a sua utilizacdo no seguimento de
aneurismas embolizados e de malformacgdes arteriovenosas
tratadas®.

A administracdo de gadolinio esta associadaacompli-
cacBes minor mas ndo condiciona nefrotoxicidade®.

A aplicacéo daangio-RM por tempo de voo na carac-
terizac8o daarvore arterial extracranianautilizahabitual-
mente atécnicabi-dimensional, jaque em principio se pre-
tende a cobertura de uma maior regido de interesse. A
quantificagdo do grau de estenose pode, no entanto, ser
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Fig. 3- Angio-RM com gadolinio — oclusdo da artéria carétida
interna direita

sobrestimada®”:8, mesmo limitando aregido a explorar e
recorrendo aaquisi¢Bestridimensionais. A caracterizacdo
da circulagéo intracraniana € habitualmente obtida atra-
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Fig. 4: Angio-RM 3D TOF — trombo endoluminal na artéria
car6tida direita visivel em doppler

vés da técnica 3D j& que apresenta melhor resolugéo es-
pacial do queatécnica2D. No diagndstico de aneurismas
saculares com dimensdes superioresa3 mm asuasensibi-
lidade e a sua especificidade é de 95% e de 100% respec-
tivamente®1°, Tem a desvantagem de ser limitada na
visualizag&o dos saco e colo, e subestimar o tamanho de
aneurismas fusiformes e gigantes®.

A técnica contraste de fase, que possibilita de igual
modo a obtencdo de imagens bi e tridimensionais, €, de
uma maneira geral, menos utilizada do que as preceden-
tes. Encontra o seu principa papel na quantificacéo do
fluxo e na determinac&o da respectiva direc¢éo e no dia-
gnostico das tromboses sinodurais®L,

DIFUSAO

As sequéncias de difuséo possibilitam, através da
introduc&o de um par de gradientes de sentido opos-
to, marcar as varia¢gdes do movimento browniano, ou
seja, dadifusibilidade, das moléculas de agua. Em ter-
mos genéricos pode afirmar-se que spins menos mo-
veis, como acontece na isquémia aguda, terdo
hipersinal em relagéo aos spins moveis.

A difusdo tem indicagdo, entre outras, no défice
neuroldgico agudo. Na fase hiperaguda do acidente
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Fig. 5: Angio-RM 3D PC — hipersinal no seio recto na imagem
coronal ponderada em T1. ARM por contraste de fase 3D:
confirma trombose do seio recto

vascular isquémico, quando a TC e RM convencional
s&o normais, apresenta especificidade de 88% a 100%
e sensibilidade de 86% a 100%'217. Permite adistincéo
entre lesdes vasculares agudas e cronicas, e entre
isquémia aguda e os normais espacos peri-vascul ares.
Faz o diagndstico diferencial com outras patologias
gue clinicamente e por imagem convencional se po-
dem confundir com aquela como seja a encefalopatia
posterior reversivel. O facto da difuséo ser na grande
maioria dos casos positiva as trés horas apoés o ictus
pode revelar-se de importancia capital na institui¢éo
de terapéutica trombolitica, sobretudo quando asso-
ciada aimagens de perfusdo?’? (v. adiante).
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Entre os fal sos positivos incluem-se os abcessos e
alguns tumores. Os falsos negativos dizem sobretudo
respeito alacunaslocalizadas no tronco cerebral e nos

Fig. 6- T2 FLAIR e Difusao — leucoencefalopatia isquémica
cronica microangiopatica em T2 FLAIR. Evidéncia de uma
lesdo vascular isquémica aguda em difuséo.

nlcleos cinzentos basais. E insensivel ao acidente
isquémico transitoriot’:18,

PERFUSAO

A perfusdo permite-nos, tal como outros métodos de
imagem (PET, SPECT, TC-Xenon) aobtencdo deinforma-
¢éo funcional sobre umadeterminadaregido do encéfalo,
nomeadamente o estado de aporte vascular arterial. Tal €
conseguido mediante a determinacdo de diferentes paré-
metros de difusdo como sgjam o volume sanguineo cere-
bral, expresso emmL, o fluxo sanguineo cerebral, expres-
so em mL/100g/minuto, e varios indicadores temporais,
nomeadamente o tempo médio de transito, expresso em
minutos. Naliteraturaanglo-saxonicaaquel es parametros
sd0 designados por rCBV, rCBF, sendo or referentearela
tivo, e MTT, respectivamentel317.21,

A sua obtencgéo esta dependente da aquisicao rapida
deimagens, quer em RM quer em TC, durante aadminis-
tracdo de um produto de contraste e registando as altera-
¢Oes que a primeira passagem desse contraste provocana
intensidade de sinal ou na densidade, consoante o méto-
do utilizado, naregi&o deinteresse. No caso daTC o con-
traste é sempre exdgeno. No caso da RM embora possa
ser utilizado contraste endégeno, €le € namaioria dos ca-
S0S exogeno.

Na doenca cerebrovascular a perfusdo € aplicada es-
sencialmente na fase aguda do acidente vascular, sendo
particularmente Util quando conjugada com as imagens
de difusfo. Narealidade ainformag&o resultante da com-
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binacdo dos dados obtidos através das duas técnicas €
superior afornecidapor cada umaisoladamente. Da con-
frontagcdo entre as alteractes encontradas em perfusio e
difusdo é geralmente possivel perceber se existe tecido
gue, embora em perigo de enfarte, possa ser salvo medi-
ante a instituicdo de terapéutica adequada e atempada.
Tal acontece quando as alteracBes encontradas em
perfusdo se estendem para | das alteracGes encontradas
em difusdo, sendo entdo habitual falar-se em érea de pe-
numbra. E é esta area de penumbra que deve ser alvo de
tratamento pronto e agressivo'3.t7,

Para além daquela indicacdo as imagens de perfusio
tém também aplicacdo na avaliagdo do vasoespasmo pos
hemorragia subaracnoideia, no teste de oclusdo arterial
com bal&o e no teste de acetazol amida em doente candida-
tos a by-pass?..

ESPECTROSCOPIA

A espectrocopia protonica assenta basicamente nos
mesmaos mecanismos da ressonancia magnética conven-
cional. Nestao sinal emitido pelos protdes é utilizado para
gerar imagens. Naquelaaquelesinal é utilizado paragerar
um espectro de frequéncias dos componentes que consti-
tuem a amostra em estudo.

A espectroscopiando é regularmente utilizadano dia-
gnostico do acidente vascular agudo j& que esse papel
parece estar destinado a ser desempenhado pela difusdo
e pelaperfusdo atendendo as suas elevadas sensibilidade
e especificidade. S8o-1he contudo reconhecidas potencia-
lidades paradelimitar a penumbrae determinar aduracéo
daisguémial3’. A primeiraalteracéo encontradaprende-
-se com o0 aumento dos lactatos reflectindo isquémia,
seguindo-se a diminuigcdo do N-acetilaspartanto (NAA)
por disfuncéo e/ou necrose neuronal. Seguem-se a baixa
da colina (Cho) e da creatinina. A elevacéo dos lipidos

Fig. 7- Espectroscopia proténica (TE=35ms): enfarte
isquémico agudo com elevacdo do duplo pico dos lactatatos
em 1,33 ppm
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marca a necrose tecidual. Tanto o NAA como os lactatos
s80 importantes namonitorizag&o daterapéutical317.19.20,
Do acimaexposto facil é concluir que umadas aplica-
¢Oes importantes da espectroscopia sera no diagnostico
diferencial com lesBes tumorais, por vezes clinica e
imagiologicamente equivocas, ja que nestas a baixa de
NAA geralmente acompanha-se de um aumento da Cho.

CONCLUSAO

A metodologia de investigagdo da doenca cerebro-
vascular tem sofrido alteragdes sensivei s nos Ultimos tem-
pos fruto da chegada ao mercado de novas modalidades
diagnosticas.

Estas mostraram ser menos invasivas e menos onero-
sas do que outros mei os habitualmente utilizados, desig-
nadamentea ASD, ter melhor resolucdo temporal e serem
possuidoras de el evadas sensibilidade e especificidade, o
gue possibilita, entre outros, ainstituicédo de terapéuticas
mais agressivas nafaseinicial dadoenca, susceptiveisde
alterar favoravelmente asuahistérianatural.
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