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RESUMO | Os métodos de imagem propiciam
um diagnéstico diferencial, bem como norteiam a
conduta clinica adequada para cada caso. Dessa
forma o estudo tem como objetivo comparar os dois
métodos, Tomografia Computadorizada e Ressondncia
Magnética e suas técnicas para o diagnéstico de AVE
na fase aguda/hiperaguda. Materiais e Métodos: Foi
realizada uma revisdo de literatura néio sistemdtica
baseada na busca de artigos cientificos nas bases de
dados PUBMED, SCIELO, portal da CAPES e dados do
Ministério da Saude, bem como nas revistas indexadas
aos portais. Resultados e Discusséo: A TC é o primeiro
método de escolha para diferenciar o AVE isquémico do
AVE hemorrdagico. A RM utilizando as sequencias Difusdo
e FLAIR sdo capazes de identificar rapidamente a
penumbra isquémica e zona irreversivel. Tanto a AngioTC
e AngioRM permitem a localizagdo do vaso obstruido
com mais precisdo e a Perfuséo por TC/RM avaliom
a funcionalidade do fluxo sanguineo. Concluséio: A
decisdo acerca do melhor método varia conforme o
estado do paciente e o tempo decorrido desde o inicio
do AVE. No entanto, cada técnica apresenta vantagens
e desvantagens, sendo necessdria mais estudos que
comparem os métodos oferecendo medidas de precisdo
entre as técnicas.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefdlico, Tomografia

Computadorizada, Magnetic Resonance Imaging

ABSTRACT | The imaging methods provide both «
differential diagnosis and the direction of the appropriate
clinical behavior. This way, the study has as goal to
compare the two methods, Computed Tomography and
Magnetic Resonance and their techniques for the diagnosis
of strokes in acute and hiperacute phase. Materials and
Methods: A Non-symmetric review of literature was
made based on researches of scientific articles, on data
bases PUMED, SCIELO, CAPES portal and data from the
Ministry of Health and also from the magazines indexed
on the portals. Results and Discussion: CT is the first
method of choice to distinguish the ischemic stroke from
the hemorrhagic stroke. The RM , using the Diffusion
Sequence and FLAIR, are capable of quickly identify
the ischemic penumbra and the irreversible zone. Both
AngioTC and AngioRM allow to locate the clogged vessel
with more accuracy and the Perfusion by TCRM evaluate
the functionality of the blood flux. Conclusion: The
decision of the best method fluctuates according to the
patient state and the time spent since the beginning of
the stroke. However, each technique present advantages
and disadvantages, being necessary more studies that
compare the methods, offering measures of precision
between the techniques.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é definido
como uma abrupta disfungdo das atividades focais
e/ou globais do cérebro com sintomas de duragéo
igual ou superior a 24 (vinte e quatro) horas, a nivel
vascular, que de acordo a drea e proporg¢do da
lesdo pode acarretar agravos nos planos cognitivo
e sensério-motor. E dividido em dois tipos: AVE
Isquémico e AVE Hemorrdgico, sendo o Isquémico o
mais frequente na populagéio brasileira, podendo

chegar a até 85% dos casos'™.

No Brasil, estudos demonstraram que de todas as
causas de mortes no pais, o AVE foi a principal causa
de obitos, seguida de doengas cardiovasculares”.
Em pesquisa realizada no ano de 2013 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estimou-se que existem cerca de 2.231.000 (dois
milhdes e duzentos e trinta e um mil) pessoas com
a doenga, sendo 568.000 (quinhentos e sessenta
e oito mil) delas em estado grave. Ressalta-se que
os dados obtidos na pesquisa revelam indices de
maior prevaléncia em individuos de maior idade,
nos menos escolarizados e nos residentes da zona
urbana, apesar do grau de incapacidade da
doenca ndo ser determinado pelas caracteristicas
sécio demogréficas da populagéo brasileira®.

Quanto das comorbidades, a Hipertensdo Arterial
Sistémica é o fator de risco mais prevalente para
o AVE, independentemente do sexo e da faixa
etdaria. O tabagismo e o etilismo, embora em menor
frequéncia, também sdo relevantes, principalmente
no sexo masculino, independentemente de a sua
histéria ser pregressa ou atual. As cardiopatias,
Diabete Mellitus e hiperlipidemia também constituem
fatores de risco modific&veis frequentes®.

Apesar de ser considerado um problema de Saidde
Publica ainda faltam controle de fatores de riscos
e financiamento para estudos investigativos sobre
o campo cerebrovascular®. Por isso, o estudo dos
métodos de imagem é de suma relevéncia para o
desenvolvimento de novas opg¢des terapéuticas em
qualquer cendrio clinico, principalmente para a
exclusdo de hemorragia e de outras patologias que
simulem o AVFE’.

Nesse diapasdo, os métodos de imagem propiciam

um diagnéstico diferencial, pois além de permitir
a distingdo do AVE de variadas patologias,
avaliam o seu nivel de gravidade, bem como
norteiam a conduta clinica adequada para cada
caso e se faz imprescindivel para um diagnéstico
mais preciso. Dessa forma, esse estudo tem como
objetivo comparar os dois métodos, Tomografia
Computadorizada e Ressonéncia Magnética e suas
respectivas técnicas para o diagndstico de AVE
Isquémico na fase aguda/hiperaguda.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura ndo
sistemdtica baseada na busca de artigos cientificos
nas bases de dados PUBMED, SCIENTIFIC
ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO), portal
da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR (CAPES) e dados
do Ministério da Salde, bem como nas revistas
indexadas aos portais. O periodo de busca de
artigos publicados foi entre os anos de 2000 e
2016, com as seguintes palavras-chaves: “Stroke”,
“Computed Tomography” e Resonance Imaging” e de
combinagdo “Stroke and , “Computed Tomography”
and Resonance Imaging”.

Os artigos foram selecionados primeiramente a
partir da leitura do titulo e posteriormente do
resumo. A partir da leitura, foram priorizados os
textos que abordavam os métodos de imagem no
diagnéstico de AVE, com énfase em Ressonéncia
Magnética e Tomografia Computadorizada.

Foram pesquisados 47 artigos relacionados aos
métodos de imagem para o diagndstico do AVE,
onde destes foram excluidos estudos em animais, em
outras linguas que ndo fossem inglés, portugués e
espanhol e que descreviaom os métodos em questdo
para outros tipos de AVE que ndo fosse o isquémico,
sendo selecionados entdo 31 artigos para o estudo
do presente trabalho. Apés a extracdo dos dados
oriundos dos artigos selecionados, os mesmos foram
organizados seguindo a seguindo a seguinte légica:
A. Acidente Vascular Encefdlico; (B) Aspectos tedricos
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e definicdo dos métodos de TC e RM; (C) O uso
das técnicas de imagem associadas como estratégia
para o diagnéstico de AVE; (D) Comparagdo entre
os métodos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) possui etiologias
diversas: O AVE isquémico e AVE hemorrdagico, mas
com manifestagdes clinicas semelhantes, tendo como
principais fatores de risco o tabagismo, Hipertensdo
Sistémica Aguda (HAS), as cardiopatias e o diabetes
mellitus. Outras etiologias podem estar associadas
ao AVE, tais como coagulopatias, tumores, artrites
inflamatérias e infecciosas®”.

O AVE isquémico (AVEi) pode ser tempordrio ou
permanente, é primariamente causada por obstrugdo
intracraniana e extracraniana'®. Metabolicamente,
a isquemia causa insuficiéncia energética decorrente
da deplegdo total ou parcial dos fosfatos de alta
energia, como o trisfofato de adenosina (ATP). Em
seguida, torna-se insuficiente a bomba de sédio
e potdssio da membrana celular, aumentando
a quantidade de dgua no meio intracelular e
reduzindo o espaco extracelular. Esse processo é
denominado edema citotéxico. Esse fendmeno causa
restricdo & movimentagdo de moléculas de dgua do
meio extracelular e é a base para o entendimento
do core isquémico nos exames de imagem''.

AVE Hemorrdgico (AVEh) que compreende a
hemorragia subaracndéide (HSA), normalmente
decorrente da ruptura de aneurismas saculares
congénitos localizados nas artérias do poligono
de Willis e a hemorragia intraparenquimatosa
(HIP), tendo como principal doenca associada a
Hipertensd@o Arterial Sistémica (HAS)®. A distingéo
sintomatolégica dos tipos de AVE ndo sdo confidveis
sem um exame de neuroimagem, o que se o torna
imprescindivel para a confirmagdo diagnéstica'?

PENUMBRA

No processo do Acidente Vascular Encefdlico

Isquémico hd uma redugdo da perfuséo cerebral
decorrente de uma grande redugéio do fluxo
sanguineo para o cérebro, o que resulta na
morte celular por uma variedade de mecanismos
bioquimicos'>.

A perfusdo varia com algumas dreas recebendo
pouco fluxo de sangue, enquanto outras recebem
quantidade quase normais de fluxo sanguineo.
Isso resulta em 2 regides: Um “nicleo” de infarto,
onde representa uma drea encefdlica que sofre
rapidamente lesdo irreversivel, devido a diminui¢do
do fluxo sanguineo, excitotéxica e da morte celular
e a “zona de penumbra” ou “penumbra isquémica”
que é clinicamente sintomdtica, pois compreende a
uma drea periférica que é suportada por circulagdo
colateral. (figura 1 A) Esta regido periférica, contém
tecido vidvel que pode ser recuperada com o
tratamento adequado'.

Figura 1. (A) Envolvimento cerebral na fase aguda mostra o nicleo de um
tecido infartado irreversivel rodeado de uma zina periférica possivelmente
reversivel, a penumbra.

A presenca de uma penumbra tem implicacdes
importantes para a sele¢do da terapia e previsdo
adequada do resultado clinico, pois a pressdo de
perfusGo faz com que eventualmente a drea de
enfarte torne-se irreversivel devido a gravidade
do paciente, a redu¢do do fluxo sanguineo, a
vulnerabilidade neuronal e as suas condicdes
fisioldgicas durante a recanalizagdo. (figura 2 A)"'“,

A penumbra portanto é dindmica, pois ela existe
dentro de uma entidade de uma gama estreita de
pressdes perfusionais e o atraso na recanalizagdo
estd diretamente relacionado ao seu tamanho, por
isso o diagnéstico por TC e RM em AVE ajuda de
forma confidvel a identificar diferencas entre o tecido
irreversivelmente afetado do cérebro e do tecido
prejudicado reversivel, que pode se beneficiar do
tratamento precoce como a reperfusdo, prevenindo
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morte celular e reestabelecimento da fungdo

normal”'4,

Figura 2. (A) Sem a recanalizagéio precoce o enfarte (nicleo/core) se
expande gradualmente a incluir a penumbra.

ASPECTOS TEORICOS E DEFINICAO DOS
METODOS DE IMAGEM FISICA DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Tomografia Computadorizada é um método de
diagnéstico por imagem que combina uma fonte
de radiagdo ionizante que é acionada ao mesmo
tempo em que realiza um movimento circular ao
redor do paciente, emitindo um feixe de raios-X
em forma de leque. No lado oposto a essa fonte,
estd localizada uma série de detectores que
transformam a radiagdo em um sinal elétrico
que é convertido em imagem digital. Para que a
imagem possa ser interpretada como uma imagem
anatémica, miltiplas projecdes constréi uma imagem
digital. Estruturas com alta densidade radiolégica,
como os ossos, por exemplo, se apresentam
claras, “hiperatenuantes/hiperdensa”, na imagem
tomogrdfica, enquanto que o ar, pela sua baixa
densidade, se apresenta escuro, “hipoatenuante/
hipodensa”. Com a evolugbio tecnolégica, é
possivel adquirir imagens rapidamente através da
técnica de varredura espiral/helicoidal. Tornando
possivel também a angiografia por TC (angio-TC)
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e outros procedimentos que se beneficiem de dados
volumétricos. Isto facilita o exame de pacientes
agitados ou pouco colaborativos'>.

FiSICA DA RESSONANCIA MAGNETICA

A Ressondincia Magnética é um método de imagem,
usado na pratica clinica e que estd sempre em
desenvolvimento. Tem a capacidade de diferenciar
tecidos e coletar informagdes bioquimicas e
explorar aspectos anatémicos e funcionais'®. Os
nicleos de Hidrogénio, que apresentam carga
e estdo em constante movimento giratério (spin),
produzem pequenos campos magnéticos orientados
ao acaso. Quando os nicleos sdo submetidos a um
campo magnético externo de maior intensidade,
seus vetores de magnetizag¢do se alinham a mesma
direcdo em movimento giratério alinhado com o
campo magnético externo, a precessdo. A frequéncia
desse movimento rotatério (frequéncia de Larmour)
é especifica para o nicleo de Hidrogénio e varia
de acordo com a intensidade do campo magnético,
que é medido em Tesla. A aplicagdo de pulsos de
energia ou pulsos de Radiofrequéncia (RF), faz
com que o mesmo absorva a energia e desvie
seu vetor de magnetizagdo da posi¢cdo inicial.
A energia absorvida é liberada pelo nicleo na
forma de RF, assim que o pulso de RF é desligado,
quando seu vetor volta a seu estado de repouso,
alinhada com o campo magnético externo de maior
intensidade. Um equipamento de RM ¢é, portanto,
composto do magneto, medido em Tesla, bobinas
dos gradientes, antena acoplada ao amplificador
de RF, para estimular o paciente com os pulsos
de RF e o receptor, para captar o sinal emanado
pelo paciente. E necessario um computador para
controlar o equipamento e gerar as imagens, que
podem ser exibidas de forma estdtica, dindmica ou

em reconstru¢des multiplanares (figura 3)'¢"7.

e )

)

Amplificador Pulsos
de RF de RF

Computador

Amplificador Pulsos
dos Gradientes do Gradiente

(

Figura 3. Diagrama simplificado das principais partes de um sistema de Ressondncia Magnética.
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O USO DOS METODOS DE IMAGEM COMO
ESTRATEGIA PARA O DIAGNOSTICO DE AVE

IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA SEM CONTRASTE NO
DIAGNOSTICO DE AVE ISQUEMICO

A Tomografia Computadorizada (figura 4) é
amplamente utilizada por sua maior disponibilidade,
menor tempo de realizagdo, possibilita realizar
uma avaliagdo satisfatéria do encéfalo. Desta
forma, através dela é possivel diferenciar eventos
hemorrdgicos de eventos isquémicos, além de
detectar outras patologias que simulem clinicamente
um AVE, portanto deve ser o primeiro exame a
ser realizado em um paciente que demonstra seus

sintomas”'8.

Figura 4. Tomografia Computadorizada de Crénio.

A TC sem contraste possibilita a descrigdo de
sinais sutis na regido supratentorial sugestivas de
isquemia nas primeiras 6 horas de evolu¢do, como
apagamento de sulcos, atenuagdo de densidade
cortical e subcortical, porém tem menor sensibilidade
para detecgdo da fossa posterior e quadros agudos
corticais ou subcorticais. A utilizacdo de sequéncias
na RM como difuséo e perfusdo, permite visualizar
melhor essas lesGes ndo vistas pela TC e diagnosticar
lesdo isquémica minutos apds seu inicio' %,

RESSONANCIA MAGNETICA: TECNICAS DE
DIFUSAO E FLAIR

Nas primeiras 24 horas, zonas de isquemia pode ser
detectada e melhor localizada em 80% dos exames
de RM convencional em comparagéo com a TC?'.

A Difusdo (DWI) é uma sequéncia que mede o
movimento da dgua aleatério no tecido e seu
parémetro derivado do coeficiente de difusdo

aparente (ADC) representa o deslocamento de
dgua (figura 5). Em tecidos com alta celularidade,
o movimento de dgua livre é restrito, e a ADC
medida é baixa, enquanto que em tecidos com
baixa celularidade, o ADC correspondente é
elevada. A interpretagdo destes achados se deve
a intensidade de sinal da regido de estudo que sdo
quantitativamente calculados pela ADC. O emprego
deste método avalia a capacidade de identificacdo
de presenca de leses isquémicas e também pode
ser utilizado afim de visualizar a sua extensdo

dentro na fase inicial do AVE'92223,

Figura 5. Acidente Vascular Encefélico na fase aguda. (A) Técnica de
difuséio mostra dreas bilaterais com aumento de sinal (setas). (B) Mapa ADC
mostra valores diminuidos nas mesmas dreas. Estes resultados séo indicativos

de isquemia aguda.

Para obter a sequéncia FLAIR um pulso de inversdo é
usado com a repeticdo longa e tempos de eco para
criar pesadas sequencias de imagens ponderadas
em T2 anulando o liquido cefalorraquidiano (LCR),
proporcionando assim um excelente contraste entre
o Fluido Cerebroespinal (CSF) e a superficie do
cérebro (figura 6).

Figura 6. Imagem ponderada em T2 e imagem axial FLAIR.

Por causa do chamado fenémeno “flow void” ou
“vazio de fluxo”, artérias normais geralmente néo
sdo visiveis contra o fundo escuro do CSF. Na fase
hiperaguda do AVE com oclusdo arterial vasos
hiperitensos séo observados nas imagens FLAIR?.,
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Esse sinal hiperintenso é um indicador de fluxo lento e
isquemia precoce como resultado da grande oclusdo
do vaso ou estenose e insuficiéncia de circulagdo
colateral. Isso ndo significa que o infarto ocorreu,
mas indica tecido cerebral em risco de infarto?.

A IMPORTANCIA DA ANGIOGRAFIA POR TC e
POR RM NO DIAGNOSTICO DE AVE ISQUEMICO

Angiografia por TC é uma técnica que permite
a avaliagdo da circulagdo intracraniona e
extracraniana. Sua utilidade em AVE agudo consiste
na sua capacidade para demonstrar trombos dentro
dos vasos intracranianos e em avaliar as artérias
cardtidas e vertebrais no pescogo. Tem por finalidade
a aquisicdo de imagem volumétrica que se estende
desde o arco adrtico até o Poligono de Willis. O
exame é realizado utilizando contraste iodado em
tempo otimizado para o realce dos vasos. Com isso, a
identificagdo de trombos e suas dimens&es fornecem
pistas que permitem diagnosticar a causa do evento
isquémico, o que torna o exame altamente sensivel
na detecgdo da anatomia arterial do Poligono de
Willis (figura 7 A)’.

Figura 7. (A) Angiografia por Tomografia: Imagem mostrando
hipoatenuagéo em um seguimento proximal da ACM esquerda.

(B) Angiografia por Ressondncia Magnética: Imagem 3D com utilizagéo da
técnica de projegéo de méxima intensidade (MIP) a partir de 90 cortes
axiais como os da figura anterior de uma angiografia de crénio baseada
em Time-of-Flight (TOF). Este tipo de apresentagéo permite ao radiologista
uma identificagéo de aneurismas, obstrugdes e outras
anormalidades que podem ocorrer na anatomia vascular.

A angiografia por RM é um exame importante
para a avaliagdo do sistema arterial e venoso do
Sistema Nervoso Central (SNC), bem como das
anormalidades a ele relacionadas. Sua técnica
permite a obten¢do de imagens bidimensionais e
tridimensionais do fluxo sanguineo, com cortes finos
individuais ou reprojetados. A avalia¢do vascular
pode ser realizada tanto com quanto sem contraste.
Técnicas como 3D TOF (figura 7 B) e “phase
contraste” fornecem informagdes tanto do ponto de

vista morfolégico como no que concerne ao plano
funcional das estruturas que formam a circulagdo
cerebral intracraniana, além de se tratar de um
exame ndo invasivo, com baixissimos indices de
morbimortalidade e de contra indicagdes absolutas,
sendo indicada tanto em pacientes nos quais jd se
desconfia de uma doenga vascular acometendo o
SNC como naquelas situagdes em que jé é sabida a
sua existéncia?,

PERFUSAO POR TC E PERFUSAO POR RM

A Perfusdo por RM (figura 8) é uma técnica com
alta sensibilidade para a identificacdo de zona
isquémica reversivel. As imagens sdo adquiridas
sequencialmente durante a passagem do agente
de contraste (gadolinio) pelo tecido de interesse
e tém sido utilizadas na caracterizagdo de lesdes
de diferentes sitios anatémicos. Apesar de nédo
ser uma técnica intrinsecamente molecular, através
dele é possivel a avaliagdo indireta de processos
moleculares que influenciam o fluxo sanguineo”%2,

Figura 8. Mapa colorido obtido a partir de processamento de imagens EPI

coletadas durante a infuséo de gadolinio, mostrando redugéo da perfuséo

cerebral (cor azul escura) num dos hemisférios cerebrais, como resultado de
um acidente vascular (obstrugdio da artéria carétida interna)

A distribui¢cdo do contraste nos meios intfravasculares
e extravasculares ird depender de fatores como
fluxo sanguineo, permeabilidade vascular e
capacidade de difusdo no intersticio. Esta técnica
pode ser obtida por gradiente eco e T1. E possivel
com essas sequéncias realizar medidas qualitativas,
semiquantitativas e quantitativa?.

As medidas qualitativas podem ser obtidas pela
confec¢do de curvas de intensidade de sinal versus
tempo. As medidas semiquantitativas se relacionam
com as diferencas de intensidade de sinal antes e
apés a infusdo do meio de contraste (intensidade
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de sinal relativa) e nas medidas quantitativas
existem modelos farmacocinéticos que possibilitam
a obten¢do dos dados. Desta forma, é possivel criar
mapas paramétricos coloridos que avaliom o AVE

agudo e ajudem no planejamento terapéutico” %2

A Perfusdo por TC (figura Q) mede os seguintes
pardmetros através de um mapa: volume de sangue
cerebral, fluxo sanguineo cerebral, tempo de trénsito
médio e tempo para pico de realce, que representa
o tempo entre o inicio da inje¢do de material de
contraste iodado para a concentragdo méxima de
contraste dentro de uma regido de interesse (ROI)’.

Neste mapa supdem-se que das regides que contenha

hipoatenuagc@o representa o nlcleo da zona
isquémica. Essa técnica tem a vantagem de fazer
uma varredura em todo o cérebro, demonstrando
um alto grau de sensibilidade e especificidade na
detecgdo de isquemia cerebral. Além de ser capaz
de diferenciar os limiares de isquemia reversivel e

irreversivel e, assim, identificar a penumbra?.

Na Perfusdo por TC a sensibilidade do método
depende do tamanho do enfarte, tanto para o
diagnéstico quanto para o tratamento do AVE
agudo, esse método tem esse mostrado eficaz para
o diagndstico mais preciso para casos de AVEs mais

graves®’.

Figura 9. Perfus@o por Tomografia Computadorizada: Imagens de AVE com hemiparesia esquerda mostrando sequencialmente o
fluxo cerebral, o tempo médio de trénsito e anomalias incompativeis que implicam a presenga de uma penumbra.

Tabela 1. Comparagdo dos métodos de imagem de TC e RM na avaliagéo de ave

ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO

WVANTAGENS

DESVAMNTAGENS

METODOS SENGIBILIDADE ESPECIFICIDADE
TOMOGRAFIA 269 o 509570
COMPUTADORIZADA SEM
CONTRASTE
" . 88% a
RESSONANCIA MAGNETICA: 1002710122428 95% o 100861328
DIFUSAQ
RESSONANCIA MAGNETICA: 83040
FLAIR
PERFUSAO POR TC 76,39
PERFUSAO POR RM Altaz2? 2
ANGIOGRAFIA POR TC 78,991 :
70% a
ANGIOGRAFIA POR RM 100942 70% a 100942

Capaz de diferenciar o AVE isquémico e
AVE hemorrdgico

Identifica a lesdo isquémica & sua extensdo
dentro dos primeiros minutos do AVE

Indica drea do tecido cerebral em risco de
infarto

Proparciona uma elevada especificidade na
detecciio de isquemia e enfarte do tecido
de cérebro.

Tem se mostrado eficaz para AVEs mais
groves
E um método com alta sensibilidade para a
identificac@io de zona isquémica reversivel

Elevado valor de diagnastico na detecgéio
de oclus@o em alto grou de estencse

Rastreio nde invasive da regido
infracranianc e extracraniana. ldentifico
zona isquémica reversivel

Baixa sensibilidade na fase
agudahiperaguda em
determinar localizecdo e extensdo
da area isquémica.

Expesigtio o radiagéo ionizante
Disponibilidade limitada, contra-
indicogdes do paciente:
clauvstrofobic, implantes metdlicos
etc

Maeo opresenta diogndstico
conclusive

Exposicdo a radiagdo ionizante;
Liiliza meic de contraste iodade

Utiliza meic de contraste
gadalinio.

Liiliza meic de contraste iodade

Menor resclugfio espacial em
comparacdo a Angiografia por

TC
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CONCLUSAO

A avaliagdo por imagem com a TC e RM é uma
ferramenta importante ndo sé para o diagnostico
como também para elucidar os mecanismos de
isquemia ou hemorragia intracraniana. Achados de
imagem do cérebro, incluindo tamanho, localizagdo
e distribuicdo vascular do infarto, informagdes
como grau de reversibilidade isquémica, estado
dos vasos intracranianos e extracranianos e o
estado hemodinémico cerebral afetam as decisdes
de tratamento tanto imediato quanto a longo
prazo. Os métodos de imagem por Tomografia
Computadorizada e Ressondncia Magnética podem
melhorar substancialmente a sele¢do de pacientes
que podem ser tratados com terapias de reperfusdo,
através da identificagdo de regides do cérebro
com tecido aproveitdvel, risco de transformagdo
hemorrdgica e oclusdes das grandes artérias que
podem ou ndo ser passiveis de terapia.

Tanto a Tomografia Computadorizada quanto a
Ressondncia Magnética s@o capazes de fornecer
informacdes sobre o estado do parénquima
cerebral os vasos, e do cérebro em pacientes com
acidente AVE. A decisdo acerca do melhor método
varia conforme o estado do paciente e o tempo
decorrido desde o inicio do AVE. No entanto, cada
técnica apresenta as vantagens e desvantagens,
sendo necessdrios mais estudos que comparem os
métodos oferecendo medidas de preciséo entre as
técnicas.
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