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Resumo Este trabalho foi realizado para avaliar os achados da angiografia por tomografia computadorizada, compa-
rativamente a angiografia por subtragao digital, em relagido aos aneurismas intracranianos, e a possibilidade
da maior utilizagao da angiografia por tomografia computadorizada no Brasil. Foram analisados oito pacien-
tes que apresentavam um total de sete aneurismas nao tratados e um aneurisma tratado. Houve subse-
quente correlagdo com outros trabalhos publicados na literatura médica. Os exames foram realizados em
uma clinica e em dois hospitais privados, na cidade do Rio de Janeiro, RJ. Foi demonstrada boa correlagao
entre os métodos estudados, em relagao ao diagndstico dos aneurismas, no acompanhamento e avaliagao
pré-terapéutica dessas les6es. A angiografia por tomografia computadorizada foi um exame menos invasivo,
de menor custo e maior acessibilidade. Concluiu-se que a angiografia por tomografia computadorizada é um
exame que deve ser utilizado com maior freqiiéncia para avaliagdo nesta enfermidade.

Unitermos: Aneurisma intracraniano. Tomografia computadorizada por raios X. Angiografia cerebral. Radio-
logia.

Abstract Computed tomography angiography of intracranial aneurysms.

We conducted a study to assess and compare the findings of computed tomography angiography and digi-
tal subtraction angiography in patients with intracranial aneurysms, and to evaluate the possibility of a larger
utilization of computed tomography angiography in Brazil. Eight patients were studied, 7 with nontreated
and 1 with a treated aneurysm. The results were compared with those from the medical literature. Tests
wrere performed at a private clinic and in two private hospitals in Rio de Janeiro, RJ, Brazil. There was good
correlation between the two investigational methods regarding diagnosis, follow-up and pretreatment evalu-
ation of these lesions. Computed tomography angiography showed to be less invasive, less costly and more
accessible. We concluded that computed tomography angiography should be used more often in the evalu-

ation of intracranial aneurysms.
Key words: Intracranial aneurysm. X-ray computed tomography. Cerebral angiography. Radiology.

INTRODUCAO

Recentemente, os aparelhos de tomo-
grafia computadorizada (TC) de dltima
geracdo, também chamados helicoidais ou
espirais, vém permitindo exames ultra-ra-
pidos, com cortes de espessura cada vez
mais fina. A computagao grafica, median-
te utilizacdo destes dados, nos d4 a possi-
bilidade de fazer reconstru¢des multiplana-
res da anatomia, e mesmo tridimensionais.
Os vasos sanguineos podem ser destacados
pelo uso do meio de contraste endovascu-
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lar iodado. Novos programas de computa-
¢d0 permitem, inclusive, simular um exa-
me endoscopico, seja de visceras ocas, vias
aéreas ou mesmo de vasos sanguineos.
Todos estes novos fatos permitiram o de-
senvolvimento da angiografia por tomogra-
fia computadorizada (ATC).

A possibilidade de avaliar estruturas
vasculares por um método menos invasi-
vo que a angiografia por subtracdo digital
(ASD) agrada aos médicos assistentes, €
parece ser uma tendéncia pela maior rapi-
dez do exame, menor risco para o pacien-
te, custo reduzido e validade clinica, faci-
litando o diagndstico e acompanhamento.
Além disso, a TC também estuda outras
doencgas intracranianas que podem estar
presentes, concomitantemente, em um pa-
ciente com vasculopatia cerebral. Pode-
mos, entdo, avaliar a relacdo dos aneuris-
mas intracranianos com as estruturas 6s-
seas, 0 parénquima e demais estruturas en-
cefélicas. O objetivo deste trabalho € ava-
liar a ATC helicoidal, por meio de imagens

bidimensionais multiplanares e tridimen-
sionais, comparativamente a ASD, no es-
tudo de aneurismas intracranianos, no to-
cante aos seguintes itens: a) diagndstico; b)
orientacdo de tratamento; c) acompanha-
mento; d) utilizacdo em larga escala.

PACIENTES, MATERIAL
E METODO

Foram estudados, por meio da ATC e da
ASD, oito pacientes com diagndstico pré-
vio de aneurisma intracraniano obtido por
TC, ressonancia magnética (RM) ou ASD,
no periodo de 4/6/1997 até 2/6/2000. Um
dos pacientes ja havia sido tratado, sendo
o estudo realizado como pés-operatério. O
espaco entre os dois tipos de exame para
um mesmo paciente variou de quatro a
nove meses.

Os exames foram feitos e analisados em
uma clinica e em dois hospitais privados na
cidade do Rio de Janeiro, RJ. Os exames
de ATC foram realizados em aparelho

1556



Angiografia por tomografia computadorizada dos aneurismas intracranianos

ProSpeed fabricado pela GE Medical Sys-
tems, por meio de cortes helicoidais com
1 mm de espessura, com “pitch” de 1:1 para
estudo de aneurismas e “pitch” de 2:1 para
estudo das malformagdes arteriovenosas. O
“pitch” maior permite estudo de uma regiao
de interesse de maior extensao, apesar da
pequena perda de qualidade da imagem. O
espaco entre a reconstru¢ao das imagens foi
de 0,5 mm (50% da espessura de corte). Os
cortes foram feitos durante a injecdo do
meio de contraste iodado (300 mg/ml) em
uma veia antecubital, com volume total de
120 ml, por intermédio de bomba injetora
Medrad MCT. O “scan delay” variou de 17
a 20 segundos, mais rdpido se mais jovem
o paciente. A velocidade de fluxo utiliza-
da variou de 2,5 a 3,0 ml/s, maior quando
a veia puncionada permitia o uso de agu-
lha de maior calibre.

Utilizando-se um computador (estagdo
de trabalho SUN) e programa especifico
(Advantage Windows, GE), os dados ob-
tidos foram reconstruidos por um médico
radiologista, obtendo-se imagens bidimen-
sionais multiplanares ou imagens tridi-
mensionais pelas técnicas MIP (“maximum
intensity projection” — proje¢do de inten-
sidade maxima) e SSD (“shaded surface
display” — exposi¢do de superficie som-
breada).

A andlise foi feita na estacdo de traba-
lho e posteriormente impressa em filme
radiolégico. O tempo para a realizagdo do
exame de ATC foi aproximadamente o
mesmo empregado em um exame de TC de
cranio, cerca de dez minutos. A edicdo e o
processamento das imagens feitos por um
médico radiologista treinado leva cerca de
30 a 60 minutos, periodo no qual € também
realizada a andlise dos casos.

O estudo por angiografia digital foi rea-
lizado em aparelhos Siemens (trés pacien-
tes) e General Electric (cinco pacientes) por
um neurorradiologista experiente, median-
te puncdo da artéria femoral e cateteriza-
¢ao seletiva de vasos intracranianos.

As medidas dos aneurismas pela ASD
foram baseadas nas medidas das artérias
basilar ou carétida interna como referéncia
de valor, e este valor € arbitrado pela mé-
dia dos diametros encontrados em pacien-
tes submetidos a angiografia cerebral sem
doenca vascular ou por andlise dos didme-
tros destes vasos em pecas anatdmicas.
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Zubillaga et al.V, em trabalho de revisio,
utilizam um valor de referéncia de cerca de
3,4 mm de didmetro para os vasos citados.
Os exames de ATC e de ASD foram
analisados separadamente e os seguintes
dados foram obtidos: a) deteccdo; b) loca-
lizagdo; c) tamanho; d) forma; e) colo; f)
anatomia vascular de vizinhanga; g) rela-
¢do com outras estruturas intracranianas.
Os achados de um e outro método fo-
ram comparados, sempre colocando a an-
giografia digital como método padrio.

RESULTADOS

Na angiografia digital, em sete de oito
pacientes foram encontradas formagdes
aneurismaticas, sendo que cinco pacientes
tinham um aneurisma e dois pacientes apre-
sentavam dois aneurismas. Um dos pacien-
tes tinha um aneurisma embolizado, sen-
do o exame realizado como pés-operatorio.
O ndmero total de aneurismas evidencia-
dos na ASD foi entdo de nove. A faixa eti-
ria dos pacientes variou de 43 a 68 anos.
Dos oito pacientes, quatro (50%) eram do
sexo masculino e quatro (50%) eram do
sexo feminino.

A localizacdo dos aneurismas e suas
dimensdes (Figuras 1 e 2) estdo sumariza-
das na Tabela 1. As dimensdes dos aneu-
rismas variaram de 3 a 62 mm, com média
de 12,9 mm.

A ATC demonstrou 0s mesmos aneuris-
mas que a angiografia digital. A localiza-
¢80 dos aneurismas foi igual em relagc@o a
ASD. A dimensdo dos aneurismas variou
de 3 a 67 mm, com média de 13,4 mm. Os
dados estdo sumarizados na Tabela 2.

A anatomia vascular intracraniana foi
bem avaliada em relacdo aos principais
vasos, notadamente do poligono de Willis,
€ mesmo pequenos vasos puderam ser bem
observados.

DISCUSSAO

Com recentes e crescentes avangos tec-
nolégicos, novas formas de diagnéstico por
imagem té€m sido desenvolvidas. Torna-se,
entdo, indispensavel definir, cientificamen-
te, qual € o papel de cada método diagnés-
tico no que concerne nao so a eficicia diag-
ndstica, como a outros varios parametros,
inclusive custos.

Figura 1. Reconstrugdo de aneurisma em MIP
Aneurisma sacular da bifurcacéo da artéria cere-
bral média direita (seta). Paciente 8.

Distance: 13.3 »m
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Figura 2. Angiografia por tomografia computado-
rizada. Aneurisma sacular parcialmente trombo-
sado da artéria comunicante anterior. Paciente 3.

Virios trabalhos ja foram realizados
comparando a ATC e a angiografia digital
em relacdo ao diagndstico de aneurismas
intracranianos, com dados que demonstram
que a técnica menos invasiva € bastante
promissora, com indices de sensibilidade
compardveis 3 ASD®7. A Tabela 3 traz um
resumo desses trabalhos.

Parece haver importante limitagao, pro-
vavelmente a ser superada com o avanco
tecnoldgico, sendo relacionada a aneuris-
mas menores que 3 mm, sendo 2 mm, tal-
vez, o limite inferior para a acuidade diag-
néstica®®.

As imagens bidimensionais sao eviden-
temente superiores para a avaliacdo de pe-
quenos vasos, pois as reconstrucdes tridi-
mensionais, sendo objeto de manipulacio
de dados, terminam por “amputé-los” ou
exclui-los. H4 que se fazer uma ressalva em
relacdo a dificuldade de individualizagcdo
dos vasos préximos a calota craniana, pela
dificuldade de separa-los nas reconstrucdes
tridimensionais.

E interessante, ainda, acrescentar que a
maior demanda de tempo ocorre ndo na
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Tabela1 Sumério dos achados nas angiografias por subtracéo digital em pacientes com aneurismas.

N® do N® .de Local Dimensoes Forma Colo
exame | aneurismas
1 1 Artéria cerebral posterior esquerda 10 %< 11 < 10 mm Sacular 5 mm
2 2 Artéria carétida esquerda segmento C6 14 < 10 < 10 mm Sacular 3 mm
Artéria hipofisaria superior direita 8 x5 x 6 mm Sacular multilobulado 1 mm
3 1 Artéria comunicante anterior 21 % 22 x 16 mm Sacular parcialmente trombosado 3 mm
4 1 Artéria basilar 23 % 13 x 62 mm Misto, sacular e fusiforme, parcialmente Nao
trombosado
5 1 Artéria basilar 18 x 8 x 16 mm Sacular bilobulado Néo
6 1 Artéria basilar Embolizado Embolizado Embolizado
7 2 Artéria pericalosa 4 x 4 mm Sacular Nao
Artéria cerebral média esquerda 3 x 3 mm Sacular Néo
8 1 Artéria cerebral média direita 8 x 4 mm Sacular 3 mm
Tabela 2 Sumério dos achados nas angiografias por tomografia computadorizada em pacientes com aneurismas.
e’\>‘<9ar(111(:e an e’\:JQrigﬁw as Local Dimensdes Forma Colo
1 1 Artéria cerebral posterior esquerda 12,3 % 10,0 < 10,8 mm | Sacular 6 mm
2 2 Artéria carétida esquerda segmento C6 | 13,1 < 9,7 x 11,3 mm Sacular 4,5 mm
Artéria hipofisaria superior direita 6,9 < 5,2 x 6,6 mm Sacular multilobulado 1,4 mm
3 1 Artéria comunicante anterior 23,0 x 20,5 x 18,4 mm | Sacular parcialmente trombosado 2,2 mm
4 1 Artéria basilar 21,9x 14,8 x 67,0 mm Misto, sacular e fusiforme, parcialmente | N&o
trombosado
5 1 Artéria basilar 19,3 < 8,0 x 16,4 mm Sacular bilobulado Nao
6 1 Artéria basilar Embolizado Embolizado Embolizado
7 2 Artéria pericalosa 4,2 x 4,9 mm Sacular Néo
Artéria cerebral média esquerda 3 x 3 mm Sacular Néo
8 1 Artéria cerebral média direita 7,0 x 52 mm Sacular 2,2 mm

Tabela 3 Sensibilidade e especificidade no diagndstico de aneurismas intracranianos nas angiogra-

fias por tomografia computadorizada.

Autor N? de N° lde Sensibilidade Especificidade
pacientes aneurismas (%) (%)
Schwartz et al.® (1994) 21 30 87 100
Alberico et al.® (1995) 68 24 96 100
Vieco et al. (1995)* 22 30 87 94
Liang et al. (1995)* 23 17 88 89
Wilms et al.? (1996) 10 14 100 Nao relatado
Rieger et al. (1996)* 32 9 100 Néo relatado
Hope et al.%9 (1996) 80 94 90 50
Zouaoui et al.® (1997) 107 129 97 100
Lenhart et al.®Y (1997) 53 51 98 100
Young et al.® (1998) 66 55 95 74

* Dados relatados no trabalho de Kuszyk et al.®.

realizac@o do exame, mas no processamen-
to das imagens na estacio de trabalho>!¥.

Os dados deste trabalho mostram boa
correlagdo da ATC com a ASD, em relagdo
aos dados pesquisados. Sendo a ATC um
exame rapido, de menor custo e menos in-
vasivo, a sua utilizacdo pode ser recomen-
dével. Porém, segundo Osborn™®, embora
as técnicas ndo-invasivas — ATC e angio-
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grafia por RM (ARM) — sejam freqiien-
temente efetivas em pacientes com aneu-
rismas ndo rotos, a maioria dos neurocirur-
gides ainda prefere uma combinagdo de TC
sem contraste e ASD para avaliar pacien-
tes com possivel hemorragia subaracndi-
dea. Segundo Brown e al.®®, o sucesso da
ATC ¢ evidenciado pela crescente aceita-
¢do como exame de rotina. Atualmente, os

novos aparelhos de TC incorporam quase
sempre a tecnologia helicoidal, além des-
tes existirem em muito maior nimero do
que os aparelhos de ASD. Estes fatos im-
plicam que a ndo-utilizacdo da ATC, sen-
do esta comprovada como excelente para
diagnéstico de aneurismas intracranianos,
é, pelo menos, um grande desperdicio.

Como este trabalho relata a impressao
sobre aneurismas ndo rotos, & preciso res-
saltar que alguns artigos publicados de-
monstram que a ATC € um bom exame nos
pacientes com hemorragia subaracndi-
dea™19 podendo, inclusive, em algumas
circunstincias, diagnosticar aneurismas
quando a ASD for negatival?.

No que se refere ao custo, nao temos da-
dos nacionais, porém Harbaugh et al.®
obtiveram e compararam o0s custos envol-
vidos (material, taxas hospitalares, custos
profissionais) da ATC, ARM e ASD em
New Hampshire, EUA, e demonstraram
que entre 1992 e 1993 o custo médio de
uma ATC era cerca de 31% de uma ASD e
72% de uma ARM.
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Somado a isto, pesa a favor da ATC a
possibilidade da avaliacdo das estruturas
encefdlicas e da existéncia de alteragcdes
intracranianas concomitantes, o que é de
bastante auxilio para o planejamento do
tratamento, seja clinico, cirdrgico ou endo-
vascular1618-22),

E conhecida uma “verdadeira revolu-
¢30” ocorrida na neurologia apds o desen-
volvimento da TC, e, apesar do surgimen-
to da RM, a TC ainda é um método reco-
nhecidamente eficaz para estudo das estru-
turas encefélicas, sendo superior a RM na
avaliacdo de calcificacdes, da cortical 6s-
sea e de pequenas estruturas 0sseas. Além
disso, a possibilidade de utilizacdo de re-
construcdes bi e tridimensionais melhora
a observacdo da anatomia das estruturas
intracranianas.

Deve-se lembrar que, quando se descre-
ve a ASD como técnica invasiva, isto se
refere ao fato de, apesar da utilizacdo de
técnicas modernas e meticulosas, mesmo
em centros de referéncia, as complicacdes
serem possiveis, inclusive nas maos do
mais habilidoso angiografista. Em pacien-
tes com hemorragia subaracndidea o risco
pode ser maior, considerando-se o apare-
cimento ou agravamento de angioespasmo,
bem como em pacientes idosos, com doen-
¢a cérebro-vascular difusa, com hiperten-
sdo arterial ndo controlada ou com ataques
isquémicos transitrios freqiientes™®.

Neste estudo nao foi feita a comparagdo
com a ARM, mas é conveniente cita-la. A
ARM também € um método nao-invasivo,
e segundo Katz et al.®® e Schwartz et al.®,
a ARM e a ATC sao métodos compardveis
em termos de sensibilidade no estudo da
vascularizagdo intracraniana. Porém, se-
gundo Tacke e al."®, em seu trabalho de
1997, embora a imagem multidimensional
por RM tenha trazido enorme melhora na
orientagdo anatdmica, a transferéncia da in-
formagdo adquirida ao sitio anatémico,
como necessario em uma cirurgia de base
de cranio, permanece dificil. J4 a TC heli-
coidal com reconstrucgdo tridimensional de
superficie € uma técnica moderna que cla-
ramente melhora a compreensdo espacial
das alteracdes dsseas ou a relagdo entre tu-
mores ou aneurismas e a base do cranio.
Esses autores concluiram que exames de
ATC em aneurismas em topografia anterior,
média ou posterior na base do cranio foram
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classificados como de ajuda ou significan-
temente informativos na sua maioria, na
avaliacdo pré e p6s-operatoria, tendo inclu-
sive, subjetivamente, avaliado como de
muita ajuda em mais da metade dos casos.
Ademais, conforme descrito anteriormen-
te, o custo de um exame de RM é maior,
além do fato de haver menor disponibili-
dade destes aparelhos.

Segundo Wilms et al.™” e Schwartz
em pacientes com alta velocidade de fluxo
sanguineo cerebral o realce precoce do seio
cavernoso pode obscurecer a cardtida in-
tracavernosa na ATC (deve-se ressaltar,
apesar de ndo referido por este autor, que
este problema pode ser parcialmente con-
tornado com reconstrugdes multiplanares
bidimensionais, reconstru¢des tridimen-
sionais e correta manipulag@o da janela) e
o uso do meio de contraste iodado é uma
desvantagem (alergia e insufici€ncia renal).
Porém, a ATC tem vérias vantagens defi-
nitivas sobre a ARM. A ATC ¢é mais bem
tolerada por claustrofébicos, hd menos ar-
tefatos de movimento pela rapidez do exa-
me, aimagem nao € prejudicada em pacien-

24

tes com insuficiéncia cardiaca, como pode
acontecer na ARM, nao ha artefatos de flu-
xo em grandes aneurismas e os trombos e
calcificacdes sdo melhor observados.

Um outro dado que parece importante
¢ a confiabilidade das medidas dos aneu-
rismas, visto que pela ATC podem ser me-
didos de parede externa a parede externa,
incluindo trombos e espessamentos parie-
tais, o que ndo pode ser feito pela ASD,
bem como as medidas realizadas por ASD
sdo, em geral, menos precisas.

Os parametros técnicos utilizados para
a realizacdo dos exames foram escolhidos
apds comparacdo com a literatura, confor-
me estd descrito na Tabela 4. Utilizamos o
corte mais fino, no tempo mais curto pos-
sivel que permitisse cobrir a drea de estu-
do adequada, o menor “pitch” e reconstru-
¢do das imagens com 50% da espessura de
corte. Estes parametros buscaram a melhor
qualidade de imagem possivel'?.

Houve alguma dificuldade em se con-
seguir um maior nimero de casos para este
trabalho, pelo fato de este exame ainda ndo
estar bem difundido no meio médico, além

Tabela 4 Revisdo da literatura dos parametros técnicos da angiografia por tomografia computadorizada

do cranio.
sutr comasto | g | Goniaste | cemto | 0
(ml) (ml/s)
Napel et al. (1992)* 1 1 60 3 18
Dillon et al. (1993)* 3 1 100-150 1,5-2 30-40
Kalender et al. (1994)* 1-2 1 120-150 3-4 20
Gorzer et al. (1994)* 3 1 100 4 16
Rieger et al. (1994)° 1 1 80 N&o relatado | 14-17
Schwartz®¥ (1994) 2 1 75 2,5 20
Tsuchiya et al. (1994)8 2 1 85 2 25
Dorsch et al.® (1995) 1 1 120 4 20
Vieco et al. (1995)° 1 1 100 2 20-40
Zeman et al. (1995)% 1 1 100 2 30
Liang et al. (1995)* 1 1 135 3 20
Rubin et al. (1995)* N&o relatado | Nao relatado 90 3 8-20
Katz et al. (1995)* 1 1,3 90 3 Individual
Alberico et al.® (1995) 1 1 80 3 15
Hsiang et al.?® (1996) 1 1 135 3 20
Rieger et al. (1996)* 1 1 60-80 4 14-17
Wilms et al.™ (1996) Né&o relatado | N&o relatado 100 3-3,5 20
Dillon et al. (1996)° 1 1 87,5-140 2,5-3,5 | N4o relatado
Koch et al. (1997)® 1 1-1,5 120-150 3-35 17-22
Zouaoui et al.® (1997) 1 1 140 2,5 20-30
Strayle-Batra et al.?® (1998) 1 1,5 100-130 2-2,5 15-25
Young et al.®) (1998) 1 1 N&o relatado 4 12
Kuszyk et al.® (1998) 1-2 1,5 120 3 15

* Dados relatados no trabalho de Strayle-Batra et al.?®. ® Dados relatados no trabalho de Koch et al.??.
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de ndo haver um centro de referéncia para
drenagem de pacientes com doencga cére-
bro-vascular. Os hospitais universitarios e
publicos, locais mais adequados ao atendi-
mento de urgéncia e ao estudo académico,
tém caréncia de tecnologia de ponta.

Deve-se lembrar que, mesmo quando
ndo se dispde da tecnologia helicoidal, a
ATC pode ser realizada, porém em locais
onde aregido anatdmica a ser estudada ndo
seja extensa, o que se enquadra perfeita-
mente na “altura” do poligono de Willis"'®.

A ATC poderia ser o exame eleito como
preferencial para a varredura de aneurismas
intracranianos em pacientes nos quais esta
pesquisa seja necessdria € no seguimento
pré e pos-tratamento destas alteracdes.
Também deveria ser o primeiro exame em
pacientes com hemorragia. Estas afirma-
¢oes se baseiam nos seguintes fatos: a acu-
racia do método; o custo mais acessivel que
a ASD e a ARM; o maior nimero de apa-
relhos disponiveis; a crescente substitui¢do
dos aparelhos de TC convencional pela tec-
nologia espiral.

A ARM poderia ser a melhor op¢do em
pacientes comprovadamente com alergia
ao meio de contraste iodado, com insufi-
ciéncia renal ou em casos de gravidez, lem-
brando-se que a alergia ndo € contra-indi-
cacdo absoluta, pois pode ser feita a des-
sensibilizacdo, sendo entdo o exame reali-
zado em ambiente hospitalar com acompa-
nhamento de anestesista.

A ASD permaneceria como o exame de
maior confiabilidade, sendo realizada em
casos de davidas, como nos casos de ATC
negativas, quando a possibilidade do diag-
nostico de aneurisma intracraniano for alta,
como pré-operatdrio ou quando a opgao for
o tratamento endovascular.

E importante citar que, dos artigos re-
visados, todos foram favoraveis a utiliza-
¢do da ATC no diagnéstico dos aneurismas
intracranianos. E, ainda mais, a experién-
cia com o uso da ATC com TC helicoidal
ja se faz desde 1992, sendo um tempo bas-
tante razoavel para se conhecer a eficién-
cia do método.

O reconhecimento da conveniéncia da
utilizacdo da ATC como técnica diagnés-
tica eficaz poderia inclusive colaborar para
um melhor tratamento, e mesmo para evi-
tar uma hemorragia fatal, como no caso
ilustrativo relatado a seguir.
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Caso ilustrativo

Paciente de 66 anos de idade, sexo mas-
culino, hipertenso controlado, internado no
dia 16/5/2000 em um hospital universita-
rio da rede publica, queixava-se de cefaléia
intensa de inicio stbito, vOmitos em jato e
apresentava rigidez de nuca ao exame fisi-
co. Foi submetido a TC convencional con-
trastada, que revelou a existéncia de aneu-
risma no poligono de Willis anterior & es-
querda, mas ndo evidenciou sinais de he-
morragia subaracnéidea na fase sem con-
traste. Na ocasido, o neurorradiologista do
hospital alertou para a possibilidade de a
cefaléia ter tido origem em pequeno san-
gramento sem repercussdo na TC. Foi fei-
ta entdo puncdo lombar, que confirmou a
hemorragia subaracnéidea.

Por impossibilidade da realizagdo de
ASD (inexisténcia do equipamento), o pa-
ciente foi enviado a uma clinica particular,
no dia 25/5/2000, para realizagdo de exa-
me de ATC, que demonstrou aneurisma
localizado no segmento comunicante (C7)
da carétida intracraniana esquerda, lobu-
lado, medindo 18 mm no maior didmetro
(Figura 3). A artéria comunicante posterior
emergia do aneurisma e a artéria cerebral
posterior tinha origem fetal. O colo do aneu-
risma media cerca de 4 mm. Optou-se por
realizar uma ASD, exame mais caro e com
menor nimero de aparelhos para sua rea-
lizag¢do. O exame foi marcado em uma cli-
nica privada, sendo que o paciente, infor-
tunadamente, faleceu dois dias antes, viti-
ma de nova e volumosa hemorragia.

Figura 3. Aneurisma do caso ilustrativo, localiza-
do no segmento C7 da artéria carétida intracra-
niana esquerda (seta).

Este paciente do caso ilustrativo ndo en-
trou na casuistica do trabalho por ndo ha-
ver ASD comparativa. Porém, melhor se-
ria se tivesse sido operado apenas de pos-
se da ATC, segundo as equipes neurocirir-
gica e neurorradioldgica.

CONCLUSOES

A ATC é um exame comparavel a ASD
na avaliagdo diagndstica dos aneurismas
intracranianos.

A ATC pode cumprir papel importante
na orientacdo terapéutica dos aneurismas
intracranianos, tendo vantagem, compara-
tivamente a ASD, no que concerne ao es-
tudo bi e tridimensional da relagdo da le-
sdo com as estruturas encefdlicas e pela
avaliacdo de lesdes encefilicas concomi-
tantes.

A ATC pode ser utilizada no acompa-
nhamento dos aneurismas intracranianos,
com algumas vantagens em relacdo a ASD
por ter custo menor, menor indice de com-
plicagdes e ser mais acessivel.

A ATC € exame que pode ser realizado
em larga escala por ter, comparativamen-
te, custo menor do que a ASD, além da
crescente aquisicdo e evolucdo dos apare-
lhos de TC que sdo capazes de realizar o
exame.
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