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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA E
ANGIOGRAFIA CEREBRAL POR
TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA
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Os autores apresentam uma série de 57 doentes com hemorragia subaracnoideia ndo
traumdtica, que efectuaram Angiografia cerebral por Tomografia Computorizada, tendo como
objectivo a avalia¢do do valor da técnica na detecgiio e estudo dos aneurismas cerebrais,
correlacionando-a com a Angiografia cerebral selectiva. Da andlise dos resultados concluiu-se
que a Angio-TC & uma técnica rdpida, de baixo risco, pouco invasiva, com grande especificidade
e sensibilidade no diagndstico de aneurismas cerebrais, 1itil no planeamento da intervengdo cirtirgica
e endovascular.

Palavras-chave: Angio - TC, hemorragia subaracnoideia, anemismas cerebirais

Subarachnoid hemorrhage and CT angiography

We present a review of 57 cases of nontraumatic subarachnoid hemorrhagesubmitted to CT
angiography of the cerebral vessels. The purpose of our study was to estimate the value of CT
angiography in the detection of intracranial aneurysms. These findings were compared with those
from selective angiography. The results showed that CT angiography is a rapid, low-risk technigue
with a low level of invasiveness and high specificity and sensitivity in the detection of cerebral
aneurysms, allowing the planning of endovascular intervention and surgical approach.
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INTRODUCAO
A incidéncia de rotura ancurismdtica como causa de

o desenvolvimento de aneurismas cerebrais®. O risco anual
de rotura varia segundo diferentes autores®, constituindo

hemorragia subaracnoideia (H.S.A.) estd reportada em 10,5
a 11 por 100000 por ano! 2. A incidéncia de aneurismas
intra-cranianos € de dificil avaliagfo, estima-se que 1 a
5% da populagdo adulta tenha um aneurisma’-3. Séo raros
antes dos 20 anos de idade e mais frequentes no sexo
feminino®. Na etiologia dos aneurismas estdo implicados
factores genéticos e adquiridos. Os familiares directos de
doentes com H.S.A. por rotura de aneurisma tém um risco
de H.S.A. 4,1 a 6,6 vezes maior do que a restante
populagiio®. As doengas inflamatdrias sistémicas, o stress
hemodindmico e assimetrias angio-arquitecturais do
poligono de Willis sdo também factores importantes para

uma importante causa de morbilidade e mortalidade?-6.

A Angiografia cerebral selectiva é o exame de eleigio
para o diagnostico de aneurismas cerebrais em doentes
com H.S. A} 2510,

A Angiografia por Tomografia Computorizada
(Angio-TC) € um método recente, pouco invasivo, rdpido
e de fécil execugdo, atil para o diagndstico de aneurismas
cercbrais do poligono de Willis fornecendo dptima
informagio anatémica e topografica, importante para o
planeamento da cirurgia ou embolizagioh 2 - 11-14,

Apresentamos de seguida um estudo retrospectivo de
57 doentes com H.S.A. niio traumdtica gue rcalizaram
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Angio-TC nos Hospitais da Universidade de Coimbra. O
objectivo foi avaliar a utilidade desta técnica na detecgiio
de aneurismas intra-cranianos. correlacionando-a com a
Angiografia selectiva.

MATERIAL E METODOS

Procedemos & revisdo dos processos de todos os
doentes com H.S.A. ndo traumatica que realizaram Angio-
TC entre Margo de 1999 e Novembro de 2000. Totalizam
57 doentes, 37 do sexo feminino e 20 do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 30 e 83 anos (idade média
61 anos).

A Angio-TC foi efectuada numa unidade Siemens
Somaton Plus 4 em modo espiral, Field of View (FOV)
entre 80 e 120 mm, espessura de corte de 1mm, pitch de 1
e matriz 512x512 . A aquisi¢io das imagens teve inicio 19
a 20 s apds a injec¢do intra-venosa automdtica de 150 ml
de contraste iodado com a concentragio de 370 mg/ml (3
a 4 ml/s). As jmagens axiais foram reconstruidas com
incrementos de 0,3 mm. O processamento das imagens
foi efectuado numa consola de trabalho Siemens
MagicView com reconstrugdes multiplanares (MPR),
tridimensionais Surface Shaded Display (SSD) com base
num intervalo adequado de valores de densidade (tfiresh-
old) e Maximum Intensity Projection (MIP).

A Angiografia cerebral selectiva foi efectuada em 56
doentes em unidades Siemens Angioskop D33 (37 doentes)
e Siemens-Elema Angioskop (19 doentes).

RESULTADOS

No total dos 57 casos foram diagnosticados 44
aneurismas em 40 doentes (70%) (Quadro 1), 21 (48%) na
artéria comunicante anterior, 7 (16%) na bifurcacdo da
artéria cerebral média, 4 (9%) na cardtida interna (2
carético-oftdlmicos, 1 no segmento cavernoso ¢ 1 na

biturcacdo carotidea), 4 (9%) na origem da artéria
cerebelosa posterior e inferior (P.LLC.A.), 4 (9%) no
segmento distal da artéria basilar, 3 (7%) na artéria
comunicante posterior e | (2%) na ansa meatal da artéria
cerebelosa anterior e inferior (A.LLC.AL).

Fig.l — Anewrisma dua ansa meatal da A.LCA. Imagem axial
(reconstrugdo axial) demonstrando o anenrisma no canal auwditive interno
direito (A); Angio-TC (55D) mostrando a ansa da AFCA ne porus aciistico,
sem evidéncia de aneurisma (B): Angiograma da artéria vertebral
esguerda em incidéncia de frente (C): Angiogramea da artéria vertebral
esquerda em incidéncia de perfil (D).

A Angio-TC detectou 43 aneurismas (98%). Nio
identificou nas reconstrugdes SSD e MIP um aneurisma
da ansa meatal da A.I.C.A. demonstrado na Angiografia
selectiva, evidenciado no entanto nas imagens axiais,
dentro do canal auditivo interno (Figura 1).

Quadro [ - Localizacdo dos aneurismas na Angio-TC ¢ Angiografia selectiva

Comunicante Cerebral

Cardtida PLC.A,

basilar Comunicante A.LC.A. Total

anterior média interna posterior
Angio-TC e Angiografia
¢/ aneurismas 19 7 4 3 4 3 40
Angio-TC ¢/ aneurisma
e Angiografia nio esclarecedora 2 2
Angio-TC normal e
Angiografia ¢f aneurisma 1 [
Angio-TC ¢f aneurisma
sem Angiografia 1 1
Total 21 7 4 4 4 3 1 44
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Fig. 2 — Angio-TC evidenciando aneurisma da PLCA., reconsirugdes
SSD A} e MIP(RB).

Fig. 3 - Doente do sexo feminino, 37 anos com HSA. Angio-TC ( 55D)
evidenciando um pegueno aneyrismea na traisiydo comunicante anterior/

sepmento A2, nde detectado ng Angiografia selective.

A Angiografia selectiva fez o diagnéstico de 41
ancurismas de um lotal de 43 em 39 doentes (95%). Uma
doente de 73 anos com um aneurisma da P1.C.A., detectado
apenas por Angio-TC. foi operada sem angiografia
selectiva (Figura 2).

Passaram despercebidos dois pequenos aneurismas da
artéria comunicante anterior (Figuras 3 ¢ 4).

A Angio-TC caracterizou adequadamente a
morfologia, o colo e a orientagio de todos os aneurismas
da artéria comunicante anterior (21 casos). da bifurcacio
da artéria cerebral média (7 casos) e da porgéo distal da
artéria basilar (4 casos).

A angiografia selectiva demonstrou melhor aneurismas
do segmento cavernoso da carétida interna (1 caso),
cardtico-oftdlmicos (1 caso) e da artéria comunicante pos-
terior (3 casos).

A Angio-TC contribuiu para o esclarecimento de
imagens duvidosas na Angiografia selectiva identificando,
num caso, dilatagdo da artéria comunicante anterior com
dois pequenos aneurismas, associada a variante do nor-

Fig. 4— Doente do sexo masculino, 56 anos, com H.S.A.. Angiograma de

[rente da artéria cardtida interna esquerda antes (A) e apos compressdo

manual da direita ( B) documentando variante do normal (1rés segmentos
A2) e imagem sugestiva de wm pequeno aneurisma da ariéria comunicante
anterfon também evidenciado nas incidéncias de perfil (C) e obligua
(D). Angiograma da artéria cardtida interna dizeita em incidéncia obligua
sent evidéncia de aneurisma (E). Angio-TC (88D) demonstrando a
varignte do normal ¢ a dilatagdo da artéria comunicante anterior com
dois pequenos aneurismas sem cola (F).

mal (trés segmentos A2), posteriormente confirmados na
cirurgia (Figura 4).

A Angio-TC e a Angiografia selectiva ndo
identificaram aneurismas em 17 dos 57 casos (30%).

DISCUSSAO

No nosso estudo a sensibilidade da Angio-TC na
detecgio de aneurismas cerebrais da artéria comunicante
anterior foi superior & da Angiografia selectiva.

Dos 57 casos estudados registou-se apenas um falso
negativo nas reconstrugdes SSD e MIP referente a um
aneurisma da ansa meatal da AICA. A andlise cuidada das
imagens axiais obtidas em modo espiral constitui o
primeiro passo para a interpretacdo da Angio-TC,
fornecendo informacdo importante acerca da localizagdo
e dimensdes do aneurisma’-%: 1516 Estas imagens
demonstraram o pequeno aneurisma dentro do canal
auditivo interno direito. orientando o estudo angiogrifico
subsequente. No nosso estudo nio houve falsos positivos.
Dois pequenos ancurismas da artéria comunicante ante-
rior que foram referenciados na Angio-TC, passaram
despercebidos na Angiografia selectiva (casos das Figuras
3 e 4), posteriormente confirmados na cirurgia. No caso
referenciado na Figura 3 o procedimento cirdrgico
consistiu na coagulagio da parede ancurismdtica. A
descri¢iio operatoria do caso da Figura 4 refere artéria
comunicante anterior irregular na sua face antero-supe-
rior com dilatagdes de parede fina tendo sido efectuado o
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envolvimento (wrapping) dos pequenos ancurismas.
A presenga de sangue (H.S.A.) nido levou a falsos

diagndsticos, o que estd de acordo com outros trabalhos 2
7.9, 12,16

A Angio-TC foi superior 2 Angiografia selectiva na
demonstracio da morfologia de aneurismas da artéria
comunicante anterior, da bifurcacio da artéria cerebral
média e do segmento distal da artéria basilar (78% dos
casos estudados) (Figura 5).

Fig. 5 — Aneurisma sacular grande da artéria comunicante anterior.
Angiograma da artéria cardtida interna direita em incidéncia obliqua
(A); Angio-TC (SSD) (B); Angio-TC (MIP}(C).

A Angio-TC fo1 superior & Angiografia selectiva no
estudo da base, morfologia e orienta¢4o do aneurisma e
da sua relagdo com as estruturas vasculares adjacentes.
Esta informacdo foi particularmente importante para o
planeamento da intervencio endovascular, permitindo a
escolha antecipada da melhor incidéncia angiogréfica e a
determinagio das dimensdes e morfologia do primeiro
enrolamento de platina (GDC) (Figura 6).

A possibilidade de rotagio das imagens 3D em todas
as direcgdes permite a escolha da melhor projecgio da
parede dos vasos e das bifurcagdes arteriais o que constitui
vantagem em relagdo 2 Angiografia selectiva (4% 14.15),

Fig. 6 — Angio-TC SSD (A) ¢ MIP (B) demonstrando a merfologia de 2
aneurismas saculares na porgdo distal da artéria basilar e cardiico-
oftdlmico. Angiograma da artéria vertebral direita em incidéncia obligua
(C) e perfil (D) mostrando aneurisma da origem da artéria cerebelosa
superior esquerda. Angiograma da artéria vertebral direita apos
embolizagdo (E e F) demonsirando exclusdo do anewrisma.
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A Angiografia selectiva demonstrou methor
aneurismas do segmento cavernoso da carétida interna (1
caso), da comunicante posterior (3 casos) e carético-
oftdlmico (1 caso), devido a sua proximidade com as
estruturas Osseas da base do crénio.

Em 17 dos 57 casos (30%) ndo s¢ identificaram
aneurismas, existindo total concordéncia entre os métodos
de diagndstico.

Em alguns casos em que se preveem dificuldades
técnicas na execugdo do estudo angiografico selectivo, em
doentes idosos ou quando o estado clinico no aconselha
a realizacio da Angiografia, a Angio-TC pode ser
suficiente como estudo pré-cirirgico? 7 - 4. Um dos casos
estudados refere-se a uma doente de 73 anos com H.S.A.
na fossa posterior e hemorragia intra-ventricular, operada
imediatamente apds a realizagdo de Angio-TC que
demonstrou um aneurisma proximal da P.1.C.A..

CONCLUSAO

Em conclusdo a Angio-TC € uma técnica pouco
invasiva e com elevada sensibilidade e especificidade na
detecg@o de aneurismas cerebrais das artérias comunicante
anterior 0, cerebral média’ e segmento distal da artéria
basilar. A Angiografia selectiva continua a ser superior no
estudo de aneurismas adjacentes as estruturas dsseas da
base do crénio % 4-5. 9,12, 1618
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