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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional Radiodiagnóstico e Procedimentos Radiológicos 2 é um 
e-book composto por 23 artigos científicos que abordam assuntos sobre diagnostico 
de imagens, proteção radiológica, novas técnicas de aquisição de imagem, 
diagnóstico e tratamento de câncer de mama e técnica de tratamento que utilizam 
como princípio físico os raios X.  

Com certeza este e-book irá colaborar para expandir o conhecimento dos leitos 
nas diferentes áreas da Radiologia. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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CAPÍTULO 1

ACHADOS NA ANGIOTOMOGRAFIA NO AVC 
ISQUÊMICO

Antonia Nayanne de Almeida Lima
Residente de Radiologia-Hospital Geral de 

Fortaleza
Fortaleza-Ceará

Daniel Oliveira Pinheiro
Residente de Radiologia-Hospital Geral de 

Fortaleza
Fortaleza-Ceará

Ana Carla Farias Pimentel
Residente de Radiologia-Hospital Geral de 

Fortaleza
Fortaleza-Ceará

Isabella Bezerra Oliveira
Residente de Radiologia-Hospital Geral de 

Fortaleza
Fortaleza-Ceará

Rômulo Lopes Gama
Médico Radiologista-Hospital Geral de Fortaleza

Fortaleza-Ceará

RESUMO: O acidente vascular cerebral 
(AVC) é uma das causas mais frequentes 
de morte e incapacidade neurológica 
nos países desenvolvidos. As taxas de 
mortalidade associadas ao AVC reduziram 
nos últimos anos devido a melhores cuidados 
clínicos gerais e tratamentos específicos.  O 
acidente vascular aterotrombótico ocorre 
frequentemente como complicação de doença 
aterosclerótica. O grau de estenose da 

artéria carótida e heterogeneidade da placa 
carotídea correlacionam-se com a incidência 
de AVC isquêmico. Os infartos cardioembólicos 
decorrem da migração de trombos oriundos do 
coração e alojados nas artérias cerebrais, sendo 
mais frequentes no território da artéria cerebral 
média (ACM) e seus ramos. A tomografia 
(TC) e a angiotomografia desempenham um 
papel fundamental na seleção de pacientes 
para tratamento intravenoso ou intra-arterial 
do AVC isquêmico. A imagem pode identificar 
os pacientes que serão mais beneficiados 
pelas terapias de revascularização, permitindo 
decisões de tratamento individualizados e 
melhorando o resultado individual do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Angiotomografia, AVC, 
Isquêmico.

CT ANGIOGRAPHY FINDINGS IN ISCHEMIC 

STROKE

ABSTRACT: Stroke is one of the most frequent 
causes of death and neurological disability in 
developed countries. Most strokes are ischemic 
(more than 80% of cases), and their main causes 
are thromboembolic, due to atherosclerosis 
of large arteries, and cardioembolic. Stroke-
associated mortality rates have declined in 
recent years due to improved general medical 
care and specific treatments. Atherothrombotic 
stroke often occurs as a complication of 
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atherosclerotic disease. The degree of carotid artery stenosis and carotid plaque 
heterogeneity correlate with the incidence of ischemic stroke. Cardioembolic infarcts 
result from the migration of thrombi from the heart and housed in the cerebral arteries, 
being more frequent in the territory of the middle cerebral artery (MCA) and its branches. 
Imaging plays a key role in the selection of patients for intravenous or intraarterial 
treatment of ischemic stroke. Computed tomography (CT) and angiotomography 
are used to exclude hemorrhage, determine the cause and mechanism of stroke, 
determine the extent of cerebral infarction, identify arterial occlusion and characterize 
atherosclerotic disease. Imaging can identify the patients who will benefit most from 
revascularization therapies, enabling individualized treatment decisions and improving 
the patient’s individual outcome.
KEYWORDS: CT angiography, stroke, ischemic.

1 | 	INTRODUÇÃO

A maioria dos acidentes vasculares cerebrais são isquêmicos (mais de 80% 
dos casos), sendo suas principais causas a tromboembólica, devido a aterosclerose 
de grandes artérias, e a cardioembólica.

O acidente vascular aterotrombótico ocorre frequentemente como complicação 
de doença aterosclerótica. A tomografia computadorizada (TC) e a angiotomografia 
são utilizadas para excluir hemorragia, determinar a causa e o mecanismo do AVC, 
determinar a extensão do infarto cerebral, identificar oclusão arterial e caracterizar a 
doença aterosclerótica.

2 | 	OBJETIVOS

Descrever os principais achados de imagem na tomografia e angiotomografia 
de crânio de pacientes que tiveram AVC isquêmico. 

3 | 	MÉTODOS

Realizamos um estudo com imagens de tomografia e angiotomografia de crânio 
de pacientes que tiveram diagnóstico de AVC isquêmico em um hospital terciário, 
avaliando os principais achados que corroboram para esse diagnóstico. Foram 
selecionados os exames realizados no período de janeiro a dezembro de 2018.

Os critérios estudados na análise dos exames foram: tipos de estenose, 
localização vascular, tipos de placa aterosclerótica e achados na tomografia de 
crânio.
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4 | 	DISCUSSÃO

Os achados clássicos da TC de crânio no AVC isquêmico agudo/subagudo são: 
perda da distinção entre a substância branca e a cinzenta, edema giral, apagamento 
dos sulcos, hipoatenuação do parênquima e sinal da artéria hiperdensa.

O principal papel da angiotomografia é avaliar as grandes artérias cervicais 
e intracranianas e ajudar a definir o local da oclusão e caracterizar a doença 
aterosclerótica. 

A angiotomografia pode mostrar diretamente não apenas a localização da oclusão 
vascular, mas também fontes de coágulo mais proximais, como aterosclerose no 
bulbo carotídeo, e a circulação colateral. A aquisição de imagens na angiotomografia 
permite uma boa avaliação das características morfológicas (calcificação, superfície 
irregular, ulceração) de placas ateroscleróticas arteriais. Apresenta importante papel 
no planejamento de uma intervenção endovascular intracraniana ou cervical.

Sinal da artéria hiperdensa: artéria cerebral média direita hiperdensa.

Oclusão da artéria cerebral média direita.
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Oclusão da artéria basilar

Realizamos uma análise retrospectiva de 355 exames realizados no período de 
janeiro a dezembro de 2018, sendo estes de 4 (quatro) staffs diferentes e durante a 
análise podemos perceber que não existe um padrão para a descrição das estenoses 
arteriais. A maioria não quantifica se esta é menor do que 50%, maior do que 50% 
ou 100% (total). Descrevem apenas como “oclusão do vaso na topografia...”, ou 
“estenose parcial...”, estenose significativa”, “estenose não significativa”. 

Para que pudéssemos fazer uma avaliação o mais padronizada possível, 
conversamos com estes staff para entender o que cada um estava querendo dizer, 
em relação ao grau de estenose, quando escrevia estes termos. As principais 
resposta foram: estenose não significativa seria uma estenose menor do que 50%, 
significativa seria maior do que 50% e estenose total ou oclusão uma estenose 100% 
ou total.

Após a análise dos achados de imagens associados ao AVC isquêmico na 
TC de crânio e na angiotomografia intracraniana e cervical e a padronização, após 
conversamos com os staffs que laudaram estes exames, relatamos nas tabelas que 
se seguem a correlação entre os mesmos:

ESTENOSE 
PARCIAL (< 50%)

ESTENOSE 
SIGNIFICATIVA 
(>50%)

ESTENOSE TOTAL 
(100%)

SEGMENTOS 
CERVICAIS
BULBO CAROTÍDEO 71 (20%) 25 (7,0%) 8 (2,2%)
EMERGÊNCIA DOS 
RAMOS AÓRTICOS 71 (20%) 2 (0,5%) 3 (0,8%)

ARTÉRIA CARÓTIDA 
COMUM 13 (3,6%) 2 (0,5%) 6 (1,7%)

ARTÉRIA CARÓTIDA 
INTERNA 29 (8%) 14 (4%) 29 (8%)
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ARTÉRIAS 
VERTEBRAIS 18 (5%) 7 (2%) 18 (5%)

SEGMENTOS 
INTRACRANIANOS
ARTÉRIA CARÓTIDA 
INTERNA 55 (15,5%) 7 (2%) 27 (7,6%)

ARTÉRIA 
CEREBRAL MÉDIA 33 (9,3%) 25 (7%) 82 (23%)

ARTÉRIA 
CEREBRAL 
ANTERIOR

9 (2,5%) 6 (1,7%) 9 2,5%)

ARTÉRIA 
CEREBRAL 
POSTERIOR

28 (7,9%) 3 (0,8%) 14 (3,9%)

ARTÉRIAS 
VERTEBRAIS 25 (7,0%) 6 (1,7%) 20 (5,6%)

ARTÉRIA BASILAR 9 (2,5%) 6 (1,7%) 6 (1,7%)
ARTÉRIA 
CEREBELAR - 1 (0,3%) -

TOTAL DE EXAMES: 
355 (100%)

A partir dessa tabela podemos observar que dos 355 (100%) exames 
analisados, os locais onde mais ocorrem estenoses são, nos segmentos cervicais, 
as regiões do bulbo carotídeo e da emergência dos ramos aórticos, e nos segmentos 
intracranianos, na artéria carótida interna e na artéria cerebral média.

No bulbo carotídeo, 20% das estenoses são menores do que 50%, 7,0% são 
maiores do que 50% e 2,5% são 100%.

Na emergência dos ramos aórticos, 20% são estenoses menores do que 50%, 
0,5% são maiores do que 50% e 0,8% são de 100%.

Em relação aos segmentos intracranianos, a artéria carótida interna apresentou 
15,5% de estenose inferior a 50%, 2,0% de estenose maior do que 50% e 7,6% 
oclusão de 100%.

Já a artéria cerebral média apresentou 9,3% de estenose inferior a 50%, 7,0% 
de estenose superior a 50% e 23,0% de oclusão de 100%.

Não podemos deixar de frisar que a maioria desses pacientes apresenta mais 
de um local acometido por estenoses de porcentagens distintas.

SEGMENTOS CERVICAIS SEGMENTOS 
INTRACRANIANOS

PLACA MISTA 87 (24,5%) 6 (1,7%)
PLACA CALCIFICADA 167 (47%) 182 (51%)
PLACA FIBROLIPÍDICA 48 (13,5%) 2 (0,5%)
TOTAL DE EXAMES: 355 
(100%)

Quanto a análise da composição das placas, observamos que, significativamente, 
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a que mais se destaca é a placa calcificada, tanto nos segmentos cervicais quanto 
nos segmentos intracranianos e estas podem acometer qualquer segmento arterial 
nos mais variados graus de estenose.

Logo em seguida, a composição da placa mais comum é a mista, tanto no 
segmento cervical, como no segmento intracraniano e por último, porém não menos 
importante, a placa fibrolipídica, deixando sempre claro que no mesmo paciente, na 
maioria das vezes, coexistem as três constituições de placa em segmentos diferentes.

HIPODENSIDADE 123 (34,6%)
ARTÉRIA CEREBRAL MÉDIA HIPERDENSA 34 (9,5%)
PERDA DA DIFERENCIAÇÃO CORTICO-
SUBCORTICAL 16 (4,5%)

APAGAMENTO DE SULCOS E FISSURAS 30 (8,5%)
TERRITÓRIO
ARTÉRIA CEREBRAL MÉDIA 64 (18%)
ARTÉRIA CEREBRAL POSTERIOR 8 (2,2%)
ARTÉRIA CEREBELAR 5 (1,4%)
ARTÉRIA BASILAR 1 (0,3%)
ARTÉRIA CEREBRAL ANTERIOR 1 (0,3%)

Analisando agora da TC de crânio, podemos observar que no início do quadro 
clínico de AVC (janela), a maioria dos exames são normais. Porém quando estes 
apresentam alguma alteração, a mais comum foi a hipodensidade (34,6%) do 
parênquima cerebral no território afetado. Outra alteração que também apareceu 
com frequência foi o sinal  da artéria hiperdensa (9,5%).

Em relação ao território acometido, o território da artéria cerebral média foi 
afetado em 18,0% dos casos, vindo logo em seguida o território da artéria cerebral 
posterior.

5 | 	CONCLUSÃO

As imagens de TC e angiotomografia são essenciais para seleção e definição 
do tratamento nos pacientes com AVC isquêmico agudo/subagudo.

A vantagem da angiotomografia é que permite a identificação e classificação 
morfológica da doença ateroscleróticas, grau de estenose/oclusão vascular e 
circulação colateral.

Assim, informações precisas sobre a fisiopatologia do AVC isquêmico podem ser 
adquiridas e o tratamento específico direcionado para a causa pode ser estabelecido.
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