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RESUMO/SUMMARY

A angio-TC ¢ uma técnica diagnoéstica, que
rapidamente se tem tornado uma modalidade
importante para o estudo ndo invasivo
neurovascular.

Os autores fazem uma revisdo deste método,
nomeadamente dos protocolos de aquisi¢ao e
processamento das imagens e suas aplicagdes no
estudo da doenga oclusiva ateromatosa carotidea.
Apresentam-se alguns casos ilustrativos e ¢
igualmente efectuada uma revisdo da literatura.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da aplicagdo da Tomografia
Computorizada (TC) na pratica clinica por G. Hounsfield,
nos anos 70, progressivos avangos tecnoldgicos tiveram
lugar, quer no que respeita a métodos de aquisigdo das
imagens, quer relativamente ao seu pos-processamento em
estacoes de trabalho. Evolugdes fundamentais foram a
reducdo nos tempos de aquisi¢do e reconstrugdo das
imagens passando-se dos 4 a 5 minutos de tempos minimos
de corte nos aparelhos de primeira geragao, para menos de
um segundo nos aparelhos recentes, reduc@o da colimacao,
aumento da resolu¢do espacial, entre outras.

O progresso mais relevante e significativo foi o
aparecimento e desenvolvimento da técnica helicoidal, a
qual consiste na aquisi¢do volumétrica de determinada
regido: existe uma aquisi¢do de dados permanente através
da rotagdo continua da ampola e dos detectores em volta
do corpo do doente em movimento helicoidal ou espiral, ao
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CT ANGIOGRAPHY IN
ATHEROSCLEROTIC DISEASE OF THE
CAROTID ARTERY

CT angiography is a diagnostic tool, which is rapidly
becoming an important modality for non-invasive
evaluation of the neurovasculature.

The aim of this article is to review this method,
including acquisition and image processing protocols
and its application for the evaluation of
atherosclerotic stenosis of the carotid artery.
Ilustrative cases are shown and a revision of the
literature is also made.

Key Words: CT angiography, carotid stenosis, atheromatosis, stroke.

mesmo tempo em que a mesa desliza sem parar através da
abertura da gantry. Esta técnica permite o estudo de grandes
volumes em curto espago de tempo, estudo de doentes
agitados, obtencdo de reconstru¢des multiplanares e
tridimensionais e, apds administragdo de contraste via
endovenosa, a realizacao de estudos de angiografia (angio-
TC).

Para um correcto diagnoéstico, tratamento ¢ prognadstico
de muitas patologias neurologicas ou neurocirurgicas, ¢
necessario uma adequada visualizagdo das estruturas
vasculares extra e intracranianas. A angiografia digital é o
método de diagnoéstico e de avaliagdo de eleicdo para a
caracterizagdo de tais estruturas e patologias, sendo
contudo um método invasivo e com alguns riscos!-3. Assim,
existe nos Ultimos anos uma tendéncia progressiva para a
utilizagdo e desenvolvimento de técnicas diagnosticas nao
invasivas ou minimamente invasivas, como a angio-TCe a
angio-RM, com vista a minimizar complicagdes e custos.
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Pretende-se com este artigo demonstrar as
potencialidades da angio-TC no estudo da doenga oclusiva
ateromatosa carotidea e efectuar uma revisdo deste tema.

TECNICA

Os protocolos de angio-TC variam de institui¢do para
instituicao e, também, ao longo do tempo, aspectos estes
relacionados com a variagdo e evolucao tecnoldgica e
experiéncia adquirida.

Na nossa instituicdo os exames sdo efectuados
mediante uma aquisicao helicoidal numa unidade de TC
General Electrics Light Speed Plus (multislice, 4 cortes),
utilizando os seguintes parametros: espessura de aquisi¢do
1,25mm, espessura de reconstru¢do 0,63mm, pitch 0,75:1,
120kV, 280 mA e 18 220 cm FOV. E administrado um volume
total de 100 ml de contraste iodado ndo idnico (com
concentracao de 370 mg/ml) numa veia ante-cubital com
um catéter de 18 ou 20 gauge, a um ritmo de infusao de 3 ml/
segundo (utilizando-se um injector automatico). A
administragdo de contraste deve ser feita preferencialmente
no membro superior direito, para evitar o possivel
aparecimento de artefactos originados por refluxo do
contraste para veias homolaterais ao lado da injecgio®.

O tempo de atraso entre o inicio da administracdo do
contraste e o inicio da aquisi¢ao das imagens ¢ determinado
utilizando a técnica de detecgdo de bolus (bolus tracking,
smart-prep), a qual permite a obtencao de imagens enquanto
as artérias estdo densamente opacificadas. Para o estudo
dos vasos do pescogo (isolado ou associado ao estudo
dos vasos intracranianos) esta detec¢do do pico de maior
contraste ¢ feita ao nivel da crossa da aorta e para o estudo
isolado dos vasos intracranianos no segmento cervical
superior da artéria carétida interna, sendo contudo neste
ultimo caso mais falivel. Na auséncia desta técnica de
deteccao de bolus, a maior parte dos estudos usa tempos
de atraso de cerca 20 segundos para os vasos do pescoco
e 25 segundos para estudos intracranianos.

A aquisicdo ¢ feita no sentido caudo-craniano, desde
C6/C7 para o estudo dos vasos do pescoco ¢ desde Cl
para o estudo da circulagdo intracraniana, sendo o tempo
total de aquisicdo entre 15-25 segundos. O doente deve
ser instruido para nao deglutir e respirar calmamente ou,
idealmente, suster a respiragao.

RECONSTRUCAO

As imagens s3o posteriormente processadas numa
estagdo de trabalho General Electrics Medical Systems AW
4.0, sendo possivel efectuar reconstrucdes bi e
tridimensionais, as quais podem ser rodadas e visualizadas
de multiplos angulos e obliquidades; por rotina sdo
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efectuadas reconstrugdes multiplanares - intensidade de
projeccdo maxima (MPR-MIP) e tridimensionais restitui¢ao
de volume (volume rendering — VR).

E também possivel efectuar reconstrugdes curvilineas
ao longo do limen do vaso (de modo a esticd-lo em duas
dimensdes) e efectuar navegacao endoscopica intra-lumi-
nal e reconstrucdes sombreado de superficie, apenas
efectuadas esporadicamente (mais morosas).

Na maior parte dos casos existe uma visualiza¢do nao
so das artérias mas também das veias, designadamente da
veia jugular interna, facto este que ndo ¢ no entanto preju-
dicial.

Nestes estudos, ¢ necessario ter em atengdo 0s
possiveis artefactos, nomeadamente de degluticdo e de
pulsagdo, originados em material de tratamento dentario e
por refluxo de contraste para a veia jugular e outras veias
homolaterais ao lado injectado®>.

APLICACAONA DOENCA ATEROSCLEROTICA
CAROTIDEA

As aplicagdes clinicas da angio-TC em neurorradiologia
sao vastas, sendo contudo este método utilizado
essencialmente para o estudo da doenga oclusiva
ateromatosa da bifurcagdo carotidea e deteccdo e
caracterizacao de aneurismas cerebrais.

A ateromatose da bifurcacdo carotidea (artéria cardtida
primitiva) ¢ uma importante causa de acidente vascular
cerebral (AVC), o qual pode ser resultante de mecanismos
oclusivos, embolicos ou hemodinamicos (baixo fluxo)®. Esta
estabelecida uma relacao entre o grau de estenose € o risco
de AVC7, existindo também vérios estudos que
demonstram que doentes operados com estenose superior
a 70% tém uma reducdo do risco absoluto de AVC10-13,

Em angio-TC os critérios utilizados para a quantificagdo
da estenose sdo idénticos aos utilizados na angiografia
digital, sendo o critério de NASCET o mais usado!. Sio
classificadas em estenoses ligeiras, moderadas e graves e
oclusio, consoante o seu grau ¢ de 1 a 29%, 30% a 69%,
70% a 99% e 100%, respectivamente.

Existem na literatura inimeros estudos comparativos
entre a angio-TC ¢ a angiografia digital no que respeita a
quantificacdo das estenoses. A maior parte demonstra uma
excelente correlacdo entre os dois métodos, com valores
de concordancia que variam entre os 82% e 98%!323, Esta
concordancia ¢ maior nos doentes com estenose grave e
oclusdo, sendo contudo menor ¢ mais variavel nos doentes
com estenose moderada e ligeira!>:17-20:22.23 Numa das
maiores séries?2, na qual foram avaliadas 128 cardtidas, a
concordancia, sensibilidade e especificidade entre estes
dois métodos na avaliacdo de estenoses graves foi de 98%,
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93% e 100%, respectivamente.

Por outro lado, comparando o eco-doppler ¢ a angio-
TC, esta ultima apresenta melhor concordancia com a
angiografia digital?%-23, sendo a correlagio com a angio-
RM com administracdo de gadolinio sensivelmente
idéntica!”.

Alguns autores?* defendem a existéncia de uma
correlagdo entre a densidade da placa ateromatosa na angio-
TC e as suas caracteristicas histologicas e consequente
instabilidade, a qual estd mais frequentemente associada a
placas hipodensas (relativamente ao musculo). No que
respeita a irregularidade do lumen e as ulceragdes, existem
autores que atribuem a angio-TC uma boa capacidade para
a sua detecgdo!”, sendo que outros mostram mais reservas
relativamente a identificacdo destas ultimas2423.

Apesar desta técnica ser ideal para demonstrar a
presenca de calcificagdes na placa®?, estas podem dificultar
uma correcta apreciagdo do grau de estenose nas imagens
MPR-MIP, se forem circunferenciais e volumosas?>,
devendo-se nestes casos analisar também as imagens de
aquisicdo. Alids, o calculo correcto do grau de estenose
deve ser efectuado com base na analise destas imagens de
aquisicao e nao exclusivamente nas imagens de
reformatagao!8-232526_ Qutro aspecto que pode constituir
um factor de erro na quantificagdo da estenose ¢é a existéncia
de um lumen residual excéntrico e de morfologia nado circu-
lar27-28,

As principais desvantagens da angio-TC consistem na
necessidade de administracdo de contraste e consequente
possibilidade de riscos, apesar de minimos2”-?, na utilizagao
de radiagdo ionizante ¢ na auséncia de informacao do
sentido de fluxo, sendo contudo as duas primeiras
compartidas com a angiografia digital.

As figuras 1 a 8b ilustram alguns casos de diferentes
pacientes, com varios graus de estenose carotidea,
visualizados em reconstru¢des 2D MPR-MIP ¢ 3D VR.

OUTRAS APLICACOES

Actualmente ¢é possivel efectuar em simultaneo e na
mesma aquisicdo o estudo da circulagdo intracraniana,
aspecto este que visa sobretudo a deteccao de estenoses
e oclusdes ateromatosas nos principais segmentos
arteriais3!-33. Neste campo, outra aplicagio crescente ¢ a
sua utilizagcdo em situagdes de AVC agudo3437,
designadamente na selecgdo de doentes para terapéutica
trombolitica8-39.

Fora do campo da doenca esteno-oclusiva
aterosclerdtica, a aplicagdo major da angio-TC é na detecgo
e caracteriza¢do de aneurismas intracranianos; outros
exemplos de aplicagdes clinicas neurovasculares sdo a
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Fig. la - Bifurcagdo
normal da artéria
cardotida esquerda,
visualizada em
reconstru¢ao 3D VR.

Fig 1b - Bifurcag¢do normal da
artéria cardtida esquerda,
visualizada em reconstru¢do 2D
MPR-MIP.

Fig. 2 - Estenose
ligeira da bifurcag¢ao
carotidea esquerda,
visualizada em
reconstru¢dao 2D
MPR-MIP.

Fig. 3 - Estenose
marcada da
bifurcagdo carotidea
esquerda, visualizada
em reconstrugdo 2D
MPR-MIP.

«1
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Fig. 4 - Estenose
marcada da bifurcagdo
carotidea esquerda,
visualizada em
reconstru¢do 3D VR.

Fig. 5 - Oclusdo da
bifurcag¢ao carotidea
direita, visualizada em
reconstru¢do 2D MPR-
MIP.

Fig. 6 - Oclusdo da
bifurcagdo carotidea
esquerda, visualizada
em reconstru¢do 3D
VR.

Fig. 7 - Estenose
marcada da bifurcagdo
carotidea direita
associada a ulcera¢ao
postero-inferior,
visualizada em
reconstru¢do 2D MPR-
MIP.
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Fig. 8a - Estenoses
intracranianas multi-
segmentares
vertebro-basilares,
visualizadas em
reconstrug¢do 2D
MPR-MIP.

Fig. 8b - Estenoses
intracranianas
multi-segmentares
vertebro-basilares, visualizadas
em reconstrugdo 3D VR.

deteccdo de vasoespasmo pds-hemorragia subaracnoideia,
estudo de malformacdes vasculares, tromboses venosas,
avaliagdo de dissecgoes e de lesdes vasculares traumaticas.

CONCLUSAO

A angio-TC ¢ uma técnica diagnostica minimamente
invasiva, util e com aplicagdes clinicas vastas para a
avaliagdo da neurovasculatura, designadamente para a
deteccdo, caracterizagdo ¢ quantificacdo das estenoses
ateromatosas da regido da bifurcacdo carotidea. Nesta area,
os estudos demonstram uma excelente correlagdo entre a
angio-TC e outros métodos, sobretudo em doentes com
estenoses graves.
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