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Consideracodes Gerais

O colaborador de Cushing, Water Dandy, desenvolveu, em 1919, a
pneumoventriculografia, através da qual se tornou possivel pela primeira vez visualizar
as dteracOes cerebrais por meio de radiografias. Também a mielografia € um
desenvolvimento de Dandy. Dandy se preocupou muito com o aperfeicoamento da
técnica neurocirdrgica. A primeira cirurgia de um aneurisma intracraniano foi realizada
por ele.

Até o desenvolvimento da pneumoencefalografia por Dandy (1919), da
eletroencefalografia ( EEG) por Berger (1924) e, finamente, da angiografia cerebral
pelo neurologista portugués Egas Moniz(1927), o diagnéstico das doencas cerebrais e
das doencas da medula espinhal dependia exclusivamente da experiénciaclinica.

Uma contribuicdo fundamental para o diagndstico, talvez a etapa diagnéstica
mais decisiva, foi dada pela tomografia computadorizada do crénio, que foi introduzida
em 1972 por Ambrose e Houndsfiend. Desde o inicio dos anos 80, a tomografia por
ressonancia magneética veio a completar os métodos de investigagéo do sistema nervoso
central. Em consegiiencia disso a Neurorradiologia tem se desenvolvido cada vez mais
como campo diagndstico independente, como possibilidades técnicas crescentes.

A avaiacdo por imagem da patologia crénio-encefalica pode ser orientada,
eficientemente, pela classificagdo das apresentacfes clinicas em dois grupos. aguda e
cronicaa.  Em gera, a patologia crénio-encefdica aguda € avaliada mais
convenientemente pela TC, em virtude de sua maior sensibilidade para hemorragia em
estagio inicial. Além disso, é mais fécil realizar um exame de TC no paciente

gravemente enfermo, que necessite de equipamento para monitorizagdo. A patologia



cranio-encefalica cronica € mais adequadamente investigada pela ressonancia
magnética, devido a sua maior sensibilidade para doenca vascular, tumor, infeccdo e
ateracbes poOs-trauméticas. A ressonancia magnética possui resolucéo excelente na
fossa posterior, que € uma regido mal visualizada pela TC, e demonstra com maior
precisdo gliose e desmielinizacdo. Além disso, a RM pode detectar ateracbes ndo
observadas pela TC, nos pacientes com neuropatia do trigémeo, hemicraniana e
disfuncio da articulagdo temporomandibular. E importante assinadlar que as vérias
etilogias das patologias cranio-encefdlicas agudas também podem produzir
sintomatol ogia cronica.

Esta aula ndo é uma descricdo exaustiva das causas de patologia cranio-
encefdlica. Nela serdo incluidas a Patologia cranio-encefdlica com anormalidades na
neuroimagem , ou associagoes clinicas controvertidas. No apéndice, ha uma introducéo
breve sobre : radiografia simples (RX), angiografia (ANGIO), tomografia
computadorizada (TC), cintilografia, tomografia por emissdo de pésitrons(TEP),
tomografia computadorizada por emissdo de fotons isolados(SPECT) e ressonancia
magnética(RM).

Patologia Créanio - Encefalica Aguda

Hemorragia Subaracnoéidea

O inicio repentino da cefaléia grave deve levar 0 médico a suspeitar da
hemorragia subaracndidea devida a um aneurisma. A hemorragia intraparenquimatosa
também pode ser considerada, seja primaria ou secundéria a uma lesdo preexistente.
Nesses casos, 0 exame preferivel € atomografia computadorizada (TC).

Na TC, a hemorragia aguda é perfeitamente visualizada como uma érea de alta
atenuacdo seja no parénquima cerebral ou entre as meninges. A Unica excegdo se dard
quando o paciente estiver gravemente anémico. Neste caso, 0 sangue pode ter a mesma
densidade que o cérebro ou, raramente ser até hipodenso. Existem limitacdes no exame,
quando a hemorragia for contigua a0 0sso, produzindo um artefato. Isso é
particularmente acentuado na fossa posterior. Nesses casos, a abertura do gjuste da
janela pode ajudar. A hemorragia subaracndidea por aneurisma em geral € observada na
TC e, quando for demonstrada, geralmente ndo haverd necessidade de redizar uma
puncdo lombar. Se a cirurgia imediata for considerada, a angiografia seria a etapa
seguinte.



O aneurisma que ja sangrou geralmente ndo é detectavel pela TC, em virtude da
superposi¢cao do sangue ou coagulo intraluminar. Contudo, a localizagdo da hemorragia
pode indicar a origem do aneurisma. Se alocalizago predominante do sangramento for
na fissura inter-hemisférica anterior, deve-se considerar um aneusisma da artéria
cerebral anterior. Ha um problema, porgue o 4pice do aneurisma pode estar voltado para
o lado contralateral, nesse caso, quando o0 aneurisma se romper, grande parte do sangue
sera direcionada para 0 lado oposto. Nesta circunsténcia, um aneurisma a direita
produziria hemorragia predominante do lado esquerdo. A hemorragia predominante na
fissura silviana ou cisterna supra-selar indica aneurisma da artéria cerebral média, ou
carGtida interna, respectivamente.

Antes de ocorrer hemorragia, o aneurisma pode ser observado como uma regido
localizada de grande atenuacéo, talvez com calcificagdo e acentuacéo do contraste. Se 0
aneurisma ja estiver trombosado, ele pode ter atenuacdo reduzida. Uma TC negativa
deve ainda ser seguida de puncéo lombar, quando a suspeita clinica for forte e quando
for positiva pela angiografia. Na época da angiografia, todos os principais vasos
precisam ser estudados, em virtude da incidéncia de 20% para os aneurismas multiplos.
Ja que o aneurisma pode apresentar-se sem hemorragia, com evolucéo aguda ou crénica,
um paciente com histérica sugestiva também deve ser investigado rigorosamente. A
ressonancia magnética (RM) pode ser um exame Util para a triagem dos aneurismas,
porém a angiografia ainda é o método padronizado. Na RM, um aneurisma demonstra
uma combinagdo de ata e baixa intensidade, devidas aos fluxos lento e répido do
sangue e ao coagulo.

Hemorragia Parenquimatosa

A hemorragia intraparenquimatosa pode ser primaria, em virtude da angiopatia
amildide ou hipertensdo na populacdo idosa. O abuso de drogas, principalmente o uso
de cocaina ou anfetaminas, pode causar hemorragia na populacdo mais jovem. A
hemorragia intraparenquimatosa secundéria € devida a uma lesdo subjacente, como
tumor metastatico ou malformacéo arteriovenosa. A tomografia computadorizada é o
exame inicial preferivel, em vista de sua sensibilidade para hemorragia e da facilidade
em realizar o exame. A tomografia computadorizada é muito sensivel para hemorragia,
porém ndo é especifica. Se o paciente estiver estével, a investigacdo diagndstica
adicional com RM ou, possivelmente, angiografia pode ser Gtil para reduzir as
possi bilidades diagnésticas.



A hemorragia hipertensiva ocorre no putamem, talamo e, com menos frequiéncia,
no nucleo denteado do cerebelo. No paciente idoso, a hemorragia lobar freqiénte é
causada pela amiloidose. LesBes mlltiplas, edema grave e acentuacdo dos tecidos em
torno de uma hemorragia sugerem doenca metastética. As lesdes metastéticas que tém
maior probabilidade de sangrar incluem carcinomas de pulmdo e rim, melanoma e
coriocarcinoma. Os gliomas podem sangrar ocasionalmente, e certas discrasias

sangUineas sdo suscetiveis a hemorragia.

Malformacdes Vasculares

V arias malformacfes vasculares, a malformagao arteriovenosa hipercinética ou o
hemangioma cavernoso hipocinético e o angioma venoso também podem sangrar.
Dentre essas, a lesdo mais suscetivel a hemorragia € a maformacéo arteriovenosa. As
artérias e veias dilatadas podem ser observadas na TC ou RM; esta Ultima possibilidade
uma definicdo e caracterizacdo mais nitida. A ressonancia magnética (RM) evidencia
regides serpiginosas de baixa intensidade (escuras) proeminentes de auséncia de fluxo,
assim como regibes de maior intensidade(brilhantes) devidas ao fluxo lento e
metemoglobina (hemorragia subaguda). A hemorragia antiga ( hemossiderina e
ferritina) é observada como uma regido de hipointensidade nas imagens TR
longitudinais em torno da lesdo. Se ocorreram episodios discretos de hemorragia, pode
haver varios anéis de sinal com baixa intensidade. A hemorragia aguda ( desoxi-
hemoglobina) é evidenciada como uma regido de baixa intensidade nas imagens TR
longitudinais e umaregi&o hipo ou isointensa nas imagens reforcadas de T1.

Os hemangiomas cavernosos ndo possuem artérias ou veias proeminentes,
porém tém um aspecto caracteristico na RM, devido a combinagdo das hemorragias
subaguda e cronica. Ha uma regido central brilhante produzida pela metemoglobina, e
um halo ssimples ou véarios anéis de intensidade reduzida devidos a hemossiderina e
ferritina Essas lesdes tendem a sofrer pequenas hemorragias repetidas. Os
hemangiomas cavernosos sdo freglientemente detectdveis na RM, porém ainda ndo
estdo bem caracterizados clinicamente, de forma que sua relagdo com sinais de cefaléa
ou hemorragias s0 incertos.

Finalmente, os angiomas venosos podem sangrar em alguns casos raros. A veia
anbmala percorre a substancia branca até a superficie do cérebro ou, centramente até o
sistema venoso profundo. Essas lesdes sdo facilmente observéveis como auséncia de
fluxo linear na RM, ou como area linear de maior atenuacdo na TC intensificada por



contraste. A angiografia evidencia um conjunto de veias medulares convergindo para

umaveia de drenagem central calibrosa.

Hidrocefalia Obstrutiva

O desenvolvimento rgpido da hidrocefalia também pode produzir cefaléia aguda.
Isso pode ser devido a uma lesdo que obstrui as vias de circulagdo do liquido
cerebroespinhal, como um cisto coldide no terceiro ventriculo. Uma tumoracdo na
regido pineal ou fossa posterior pode obstruir o aqueduto ou quarto ventriculo,
respectivamente. As lesbes congénitas, como a estenose ou insuficiéncia do aqueduto,
também podem causar, repentinamente, hidrocefalia sintomética. A tomografia
computadorizada € adequada para o diagnostico da hidrocefalia e sugere o diagnostico
correto. A ressonancia magnética €, freqUentemente, realizada posteriormente, para
melhor caracterizac8o, quando o paciente estiver estavel.

Patologia Cranio - Encefalica Crénica

Enxaqueca

As cefaéias mais comumente encontradas na prética clinica sdo devidas a
enxagueca ou a cefaléia por contracdo muscular. No primeiro caso, um estudo inicial
com TC demonstrou um aumento na incidéncia de atrofia, em 58% dos 53 pacientes
examinados. Estudos mais recentes com RM demonstraram incidéncia de atrofia de
35% e aumento dos focos de sinais nas imagens TR longitudinais na substéncia branca,
conhecidos como focos da substancia branca (FSB). Estes FSB sdo separados dos
ventriculos e mais brilhantes do que o liquido cerebroespinhal nas imagens TR
longitudinais e intermediérias. Em um estudo efetuado por Prager et a., envolvendo 100
pacientes com cefaléia cronica grave, 77 tinham hemicrania. Em 40 pacientes com
menos de 41 anos de idade, 25% tinham FSB. Em 34 pacientes com idades entre 41 e
60 anos, 68% tinham essa alteracdo. Todos os trés pacientes com mais de 60 anos tinhas
FSB. Uma pesquisa envolvendo 74 pacientes com enxagueca cléassica detectou FSB em
26% dos pacientes com idades entre 9 e 39 anos. A incidéncia dessa alteracdo estd bem
documentada na hemirania, porém restam ainda algumas duvidas acerca da incidéncia
dos FSB na populagéo normal com menos de 60 anos. A Unica documentacdo dessa
incidéncia provém, indiretamente, de estudos que abrangem uma populacéo de controle
e analisaram outros processos patol 6gicos com FSB. Um desses estudos foi terminado



recentemente por Bowem et al., que examinaram 50 individuos normais, com variacéo
etéria de 31 a 51 anos, e constataram FSB semelhantes as detectadas nos estudos sobre
hemicrania em 6% dos pacientes.

A explicagcdo para a existéncia de FSB e atrofia ndo é facilmente dedutivel. No
estudo efetuados por Prager et a., também foi examinada a histéria do uso de
medicamentos vasoativos e constatou-se que cerca de 50% desses pacientes tinham
FSB. N&o ha estudos patol 6gicos analisando especificamente as lesdes dos pacientes
com hemicrania e FSB. Kirkpatrick e Hayman estudaram patologicamente 12
pacientes, quanto a correlagdo com FSB em pacientes com idades entre 52 e 72 anos.
Eles encontraram 8 individuos com zonas de desmielinizacdo perivascular atréfica.
Essas lesfes foram consideradas como originarias de insuficiéncia vascular leve,
causando gliose fibrosa perivascular. Talvez o processo que leva a formagdo dos FSB
nos individuos normais com mais de 60 anos de idade ocorra com velocidade acelerada
no paciente com enxagueca, em virtude de instabilidade vascular inerente encontrada
nesses individuos.

A complicacBo mais grave da enxaqueca é a sincope. O infarto agudo é
detectado mais precocemente com a RM do que com a TC; a primeira pode demonstrar
essa complicacdo com apenas 6 horas apds o inicio dos sintomas. Finalmente, tém
surgido relatos de acentuacdo transitoria do contraste na TC, durante a hemicrania, com
regressao total nos estudos subsequentes. Nesse casos, pode-se considerar a hiperemia
ou lesdo foca da barreira hematencefdica devida a fatores vasculares, inflamatorios ou
neoplasicos. A ressonancia Magnética (RM) deve ser suficiente na maioria dos casos,
para afastar as possibilidades que exijam atencéo imediata.

Neuropatia do Trigémeo

A dor relacionada com nervo trigémeo, com ou sem outros sintomas, € um
problema clinico comum. A localizacdo ao longo do tragjeto desse nervo tem sido,
classicamente, deduzida pelos sinais e sintomas. Entretanto, um artigo recente,
publicado por Hutshins et al., comparou a localizagdo clinica com a RM e TC. Eles
evidenciaram que a localizagdo clinica era imprecisa e que a RM era a técnica mais
sensivel. Foram estudados 76 pacientes e, além da combinacédo de dor e entorpecimento
gera encontrados nas lesdes periféricas e do trismo, observado nas lesdes do espaco
mastigatorio, as caracteristicas clinicas ndo foram muito Uteis para a localizacdo. Em
virtude dessa falta de especificidade, as porcoes periféricas e central do nervo precisam

ser examinadas no paciente com neuropatia do trigémeo.



Vinte dos pacientes de Hutchins tinham tique doloroso(neuralgia ou tique do
trigémeo), que foi estudado pela RM. Havia alteracOes patoldgicas positivas, 0s
diagndsticos foram esclerose multipla , malformagdo arteriovenosa e sinusite maxilar.
Dois pacientes tinham compressdo vascular. Em um estudo independente, Hutchins et
al.revisaram os estudos de RM em 29 pacientes com tique doloroso e 30 individuos com
disturbios ndo relacionados, buscando especificamente o contato vascular com o nervo
trigémeo. Cinquienta e sete por cento dos pacientes sintométicos sem esclerose multipla
tinham contato vascular na zona de penetracéo da raiz. Nos 30 pacientes sintométicos,
houve uma incidéncia de 27% para 0 contato vascular. Esse estudo ndo constatou
qualquer correlacdo entre o grau de contato vascular e sintomas, portanto, a compressao
nervosa real ndo era um indicador sensivel para a descompressdo vascular. A
ressonancia magnética foi recomendada para pacientes com tique atipico, ou refratério
ao tratamento convencional, a fim de excluir tumoragoes, esclerose multipla ( 15% na
série) ou anormalidade vascular grosseira.

Disfuncao da Articulacdo Temporomandibular

A disfuncéo da articulagdo temporomandibular pode acarretar sintomas variados,
incluindo-se dor na regido desta articulagéo ou na face, pescogo ou cabeca. Pode haver
estalido mandibular ou movimentos anormais da mandibula. Habitualmente, o primeiro
exame radiolégico € a politomografia convencional para detectar anormalidades
corticais 0sseas, fratura, alteragbes com a boca aberta e a relacéo entre a mandibula e a
base do crénio. A ressonancia magnética também pode ser o primeiro exame, ou seguir-
se a TC, caso os resultados sgjam inconclusivos ou o paciente ndo responda ao
tratamento. Em um estudo inicial comparando a TC e RM, os autores consideraram esta
tltima melhor para o exame dos tecidos frouxos. Dentro de um periodo muito curto, a
TC passou a ser considerada uma técnica secundéria no estudo dos compartimentos
0sseos nessa regido. De acordo com Rao et al., na RM sagital, uma faixa posterior do
disco articular temporomandibular no apice da cabeca condilar constitui um disco
normal. O desvio da faixa posterior para a frente, em relacdo ao apice da cabeca
condilar, indica deslocamento anterior do disco. A classificacdo adicional baseia-se em
qualquer alteracdo com a boca aberta. Para estabelecer outros diagndsticos nessa érea,
como perfuracdo ou aderéncias, podem ser necess&rios Outros exames, como a
artrografia ou artroscopia. A doenca articular degenerativa pode ser detectada com
todas as modalidades diagnésticas citadas acima, assm como a TC. Rao et 4.



Concluem que, na maioria dos casos, os resultados da RM sdo suficientes para se
decidir entre tratamento conservador ou cirurgico.

Traumatismo Craniocerebral

A histéria de traumatismo € importante no paciente com cefaéia cronica. A
tomografia computadorizada ou RM pode demonstrar perda de tecidos inespecifica, a
TC evidencia com maior precisdo as alteracOes 0sseas. Além dessas anormalidades, a
RM também pode demonstrar alteracBes mais especificas relacionadas com a lesdo
hemorragica por cisalhamento. Nos estudos de acompanhamento, esses pacientes
podem apresentar suscetibilidade magnética nas imagens TR longitudinais. A
suscetibilidade magnética devida a deposicéo de ferro nos tecidos € observada como
uma reducdo na intensidade das imagens amplificadas de T2. A lesdo por cisalhamento
€ evidenciada com nitidez especial na juncdo das substancias branca e cinzenta e na
substancia branca hemisférica profunda. Outras manifestagcbes do traumatismo antigo
sdo focos de substancia branca, brilhando nas imagens TR longitudianais devidos a
gliose.

O hematoma subdural crénico pode, freglientemente, manifestar-se com cefdeia
No paciente idoso, pode ndo haver historia de traumatismo, apesar da presenca de um
acumulo sanglineo volumoso. O hematoma subdural subagudo, com duracdo de
aproximadamente 1 a 4 semanas, pode ser isodenso na TC. Na RM, este € o intervalo
em que um hematoma subdural se torna mais evidente, devido a presenca de
metemoglobina, que parece brilhante nas imagens amplificadas de T2 e T1. O
hematoma subdural crénico € bem evidencidvel na TC e RM porém ha melhor
caracterizacdo nesta ultima.

Causas Neoplasicas, Inflamatdrias, Congénitas e Idiopaticas de Cefaléia

A neoplasia do sistema nervoso central € outra causa evidente de cefaléia e esta
€ aunicaqueixainicial, em cerca de um terco dos casos. Em geral, a tumoragdo precisa
ter tamanho consideravel para produzir tragdo ou deslocar um vaso sangiineo volumoso
e acarretar dor. Freguentemente, nessa época, outros sintomas e sinais, aém da cefaléa
progressiva crénica, indicaro o diagnostico correto. A ressonancia magnética € melhor
para a deteccdo e caracterizagdo dos tumores, porém a TC é suficiente para excluir as
lesdes que exigem tratamento imediato.



As causas inflamatorias de cefaléia sdo as etiologias infecciosas e idiopaticas.
Nos casos das meningites e encefalites agudas e crénicas, a RM é melhor do queaTC
para a deteccdo da anormalidade. A amplificagdo das meninges com gadolinio € bem
demonstrada sobre as convexidades, ou na base do cérebro com meningite. Na
encefalite, observa-se aumento minimo na agua cerebral, nas imagens amplificadas de
T2. Na sinusite, a RM e a TC desempenham papéis complementares. A ressonancia
magnética é melhor para a caracterizacdo da extensdo do comprometimento dos tecidos
frouxos; a TC é melhor para a avaliacdo das alteragtes dsseas.

A arterite temporal pode ser um diagnéstico muito dificil de estabelecer. Nas
circunstancias clinicas adequadas, a velocidade de hemossedimentacdo pode ser normal
e a biopsia ndo examinar uma é&rea patolégica. A angiografia € Util e demonstra
ateracOes tipicas da arterite, que incluem regifes irregulares de estreitamento e
dilatacdo na artéria temporal superficial, ou outros vasos adjacentes. A trombose
sinusal pode ocorres proxima a érea de infeccdo, como o seio transverso na mastoidite
Ou 0 seio cavernoso na inflamac&o do seio esfenoidal. A ressonancia magnética (RM)
ou a TC pode ser sugestiva, e a angiografia € necessaria para confirmacdo do
diagnadstico.

As causa congénitas de cefaléaincluem anormalidades de base do cranio e fossa
posterior. Exemplos sdo a malformacgédo de Chiari e a sindrome de Dandy-Walker e uma
variante. A ressonancia magnética possibilita excelente demonstracdo dessas
anormalidades.

RESUMO

O paciente que se apresenta com patologia cranio-encefalica aguda e grave deve
ser avaliado radiograficamente pela TC. Nestes casos, 0 principal diagnostico a ser
considerado € hemorragia, seja hemorragia subaracndidea ou intraparenquimatosa. A
tomografia computadorizada (TC) é mais sensivel para a hemorragia aguda do que a
RM. Quando o paciente estiver estéavel, a RM freqlentemente fornecera informacoes
adicional paralimitar as possibilidades diagnésticas, ja que as malformacdes vasculares
e certas lesdes parenquimatosas tém um aspecto caracteristico nesse exame. A
hidrocefalia também pode-se apresentar de forma aguda e é facilmente detectadana TC
ou RM.
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No paciente com patologia cranio-encefalica cronica, a RM geralmente € mais
conclusiva. O paciente com enxaqueca pode apresentar FSB e atrofia. O individuo com
neuropatia do trigémeo apresenta lesdes centrais ou periféricas. Nas disfuncéo da
articulacéo temporomandibular, a tomografia convencional e a RM sdo frequentemente
utilizadas. Esta ultima fornece detalhes excelentes do disco e tecidos frouxos
circundantes, enquanto que a tomografia demonstra com maior precisdo as alteragoes
Osseas. Quando houver historia de traumatismo, a RM pode evidenciar um hematoma
subdural subagudo. Essas colecfes sdo facilmente detectadas na RM, mesmo quando
forem isodensas na TC. A ressonancia magnética também fornece evidéncias sugestivas
de lesdo antiga por cisalhamento.

Finalmente, as etilogias neoplésicas, inflamatorias, congénitas e idiopéticas da
cefaléla podem ser demonstradas pela TC ou RM, dependendo da apresentacdo clinica.
A RM geramente é superior na caracterizacao das lesdes.

APENDICE

Radiografia do cranio

A radiografia simples do crénio é tradicionalmente realizada em duas
incidéncias. antero-posterior e em perfil. Esse exame € capaz de revelar as fraturas do
cranio, as alteracbes dos 0ssos cranianos e a presenca de calcificagdes intracranianas. A
radiografia da base do cranio € realizada em incidéncia axial, estando a coluna cervical
em flexdo dorsal forcada.

Existem outras técnicas que encontram aplicacdo em neurocirurgia:

-aradiografia da fossa craniana posterior segundo Towne,

-as radiografias dos seios paranasais,

-aradiografia do processo mastoide segundo Schiller,

-aradiografia dos rochedos segundo a técnica de Stenvers,

-aradiografia da Orbita pela técnica de Rhese,

-aradiografia especificada selaturnica

-aradiografia da fossa craniana anterior segundo Welin.

Ouitras técnicas radiol 6gicas podem estar indicadas na suspeita de determinadas
afeccbes. Esses exames sdo acada do radiologista e respectivamente do

neurorradiol ogista.
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Angiografia

A angiografia do cérebro tem por finalidade revelar a presenca de alteracOes e
deslocamentos dos vasos intracranianos. Pode ser realizada em anestesia tanto local
como geral. A incidéncia de complicacdes, devidas geramente a aergia ou a
idiossincrasia diante dos meios de contraste, costuma ser da ordem de 1%.

Introduzindo um caréater através da artéria femoral com ajuda de um computador
de imagens, podemos, durante a angiografia convencional, procurar o ponto de origem
da artéria a ser examinada; a injecdo do meio de contraste nessa artéria revela entdo sua
regido de irrigacdo. No caso da angiografia de subtracdo costuma ser suficiente a
posicao do caréter portador do meio de contraste naluz do arco adrtico. Um método que
n&o conseguiu se impor € a angiografia de subtragdo digital dos vasos intracranianos,
mediante injecdo do contraste em vaso venoso, pois a quantidade do meio de contraste
serevelainsuficiente.

Para revelar a regido de irrigacéo das carétidas é possivel, as vezes, recorrer a
puncdo e a injecdo do meio de contraste diretamente na artéria carétida interna ou na
artéria carétida comum ao nivel do pescoco. Além da técnica de cateterismo, descrita
acima, podemos também revelar a regido de irrigacéo das artérias vertebra e basilar,
através da puncdo da artéria braquial na dobra do cotovelo; os vasos intracranianos se
enchem de contraste, gragas ao aumento da pressdo de enchimento em sentido contrario.
De acordo com as condicfes anatdmicas, as artérias vertebral e carétida comum direta
se enchem simultaneamente a partir da artéria braquial direita. A injecdo com pressio
excessiva na luz da artéria braquial esquerda leva ao enchimento apenas da artéria
vertebral esguerda. O enchimento de somente uma das artérias vertebrais costuma ser
suficiente para revelar os vasos da fossa craniana posterior, a ndo ser havendo oclusio
ou anomalia da artéria vertebral ao nivel do pescoco.

A angiografia da artéria carétida permite revelar as artérias cerebrais anterior e
média. Em muitos casos também se consegue revelar a artéria cerebral posterior com os
Seus ramos.

Gragas a distribuicdo do meio de contrates, primeiros nas artérias, depois narede
capilar e finalmente na rede venosa, a angiografia seriada e a angiografia digital de
subtracdo possibilitam o estudo funcional, ndo apenas das artérias, mas também das
veias.

Tomografia computadorizada
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No exame radiol6gico convencional, o filme é exposto aos raios X, enguanto na
tomografia computadorizada ( TC ) langcamos médo de detectores para demonstrar a
diminuicdo da intensidade dos raios X, diminuicdo esta devida a passagem dos raios
pelas estruturas do corpo a serem examinadas. Os tubos de raios X e/ou 0s detectores
rodeiam o corpo, realizando mediagdes a partir de varios angulos e os resultados sao
armazenados no computador. Gragas a um complicado programa de célculo, o
computador € capaz de determinar coeficientes de absorcéo ( cifras de Houndsfield )
para diversos pontos da camada que estd sendo examinada. Esses valores sdo
transformados em varios matizes de cinza que aprecem natela do video.

A tomografia computadorizada sofreu a partir de 1972 rapida evolucdo em
quatro etapas, de acordo com adisposicdo dotubo de raios X e dos detectores
(gantry ):

a) detector unico; scanner de rotacéo e translacéo ( 12 geracao ); varios minutos
de duragdo do scanning por camada.

b) Scanner de rotacdo-trandacdo com detectores multiplos ( 22 geracéo );
periodo de scanning por camada: aproximadamente 20 segundos.

¢) Scanner rotatério com sistema de detectores moveis ( 32 geracéo ); periodo de
scanning por camada: 1 a5 segundos.

d) Scanner rotativo com sistema fixo de detectores ( 42 geracdo ); periodo de
scanning por camada: 3 a8 segundos.

Todos os sistemas de tomografia computadorizada apresentam em comum 0O
exame do organismo por camada. Nos aparelhos mais recentes, 0 examinador pode
escolher a espessura da camada As camadas de 10 mm de espessura merecem
preferéncia nos exames rotineiros. Para 0s exames especializados pode-se variar a
espessura da camada entre 1,5 e 8 mm, conforme o equipamento usado.

O paciente é colocado em decubito horizontal sobre a mesa de exame, cuja
posicdo é regulada pelo proprio aparelho, de acordo com a espessura selecionada. Nos
aparelhos mais recentes, a gantry pode ser inclinada até a um angulo de 20° deste
modo, podemos examinar outros planos, sem necessidade de mudarmos o decubito do
paciente. Esta possibilidade de deslocar o paciente, gracas a mobilidade da mesa de
exame, permite a realizacdo de um tipo de radioscopia, estando os sistemas de tubos e
detectores em posicdo fixa. A tela mostra entdo uma imagem de somagdo. Gragas a um
l4pis luminosos, podemos escolher na tela o plano que pretendemos examinar e pelo
qual o aparelho deve iniciar o exame tomogréfico: Topogramm, Scout-View. Este

dispositivo se reveste de especial importancia nos exames da coluna vertebral .



13

Uma outra vantagem técnica dos aparelhos modernos de tomografia
computadorizada refere-se a possibilidade de se obterem imagens de reconstrucéo .
Baseando-se nos dados relativos a vérias camadas superpostas, o tomégrafo calcula
umaimagem, facilitando assim aformagdo daimagem espacial.

A tomografia computadorizada (TC) baseia-se na diferenca , entre os graus de
permeabilidade dos diversos tecidos aos raios X; por isso, a injegdo intravenosa dos
meios de contraste ( enhancement ) é capaz de modificar a densidade radiol 6gica dos
contrastes no interior do corpo. Resulta dai que os tumores, por exemplo, se revelam
melhor, uma vez que o meio de contraste se acumula mais nos diversos tumores que nos
tecidos vizinhos. Na tomografia computadorizada de coluna e medula podemos acentuar
a distincdo entre medula e meninges, de um lado, e as estruturas 0sseas das veértebras,
por outro lado, injetando um meio de contraste no espaco subaracnéideo da regido
lombar — mielografia assistida por computador.

Os processos patoldgicos revelados pela tomografia computadorizada podem
apresentar a mesma densidade dos tecidos vizinhos, ou ainda densidade maior ou menor
gue estes, respectivamente em areas i sodensas, hiperdensas e hipodensas. Os ventriculos
cerebrais ndo representam um processo patologico, se bem que a sua densidade sgja
sensivelmente inferior aguela do cérebro, em virtude do seu contelido em liquido
cefalorraquiano; trata-se, portanto, de areas hipodensas. As areas hipodensas séo mais
escuras, ao passo que as hiperdensas aparecem mais claras.

Os aparel hos de tomografia computadorizada (TC) de 32 e 42 geragoes trabalham
muito rapidamente, de modo a permitirem o estudo do fluxo sanguineo, como por
exemplo nos disturbios da circulacéo cerebral. A mesma camada cerebral € examinada
repetidamente apds breves intervalos, em seguida a injecdo intravenosa do meio de
contraste: angiotomografia computadorizada.

A tomografia computadorizada (TC) contribui muito para melhorar o
diagndstico neurocirurgico, tanto das afeccdes cerebrais quanto das doencgas da medula.
No que se refere ao grau de resolucdo, os aparelhos de tomografia computadorizada ja
chegaram praticamente ao limite do possivel, e 0 que ainda pode melhorar daqui por
diante é a qualidade do equipamento acessorio ( software ).

Convém lembrar que os diferentes aparelhos revelam os dimidios direito e
esguerdo de modo diferente, dependendo da geracdo do aparelho, da marca e do

programa de célculo.

Cintilografia
Cintilografia do cérebro

99
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A cintilografia, baseada na captacdo do sal sodico do tecnécio, ou pertecnetato
sodico Na  TcO4, presta excelentes servicos quando se pretende estudar a circulagdo
sanguinea do cérebro ou verificar a presenca de algum processo patoldgico no interior
deste 6rgdo ( tumor, hemorragia, infarto, abscesso ). Este exame fornece excelentes
informacfes, aém de ndo trazer inconvenientes ou riscos para o paciente. Em geral,
realizamos uma combinacdo de cintilografia cerebral dinamica e estatica, em seguida a
injecdo intravenosa do pertecnetato. A cintilografia dindmica registra a atividade
circulatéria da cabega, geramente no plano sagital, dentro de um periodo de 8 a 64
segundos apds a injegdo endovenosa do radioisotopo, utilizando-se para tanto uma
camera de raios gama.

A comparacdo entre as diversas fases circulatoria, assim como entres os dois
hemisférios cerebrais, € capaz de revelar a presenca de disturbios circulatorios.

Geralmente realizamos em seguida a cintilografia cerebral estatica com auxilio
de um detector, afim de medir a intensidade de irradiacéo do isotipo que se acumulou
nos tecidos cerebrais. Na vigéncia de processos patologicos ( lesdo da barreira
hemoliqudrica, aumento da permeabilidade de vasos malformados, aumento da
vascularizagdo no interior dos tumores ), esta atividade radioativa costuma estar
aumentada. O cintilograma estético do cérebro € geralmente registrado de frente, por
tras e de ambos os lados. A cintilografia cerebral estatica permite o diagnéstico dos
tumores e de outros processos patol 6gicos a partir do tamanho de uma cergja.

Este método de exame ja conquistou 0 seu lugar em neurorradiologia, visto que
acarreta menos inconvenientes para o doente que a arteriografia cerebral, além de ser
praticamente isento de complicagles; entretanto, a tomografia computadorizada do
cranio fornece informagdes mais detal hadas.

Cintilografia dos 0ssos do cranio

A cintilografia 6ssea com auxilio de um composto fosfatado do tecnécio
conquistou um lugar seguro na demonstracéo da presenca de alteracfes patol 6gicas dos
0ssos do cranio e das vértebras. Este método é capaz de revelar os tumores, as
metastases e outras alteracOes patologicas dos 0ssos, muito mais precocemente que o
exame radiolégico convencional, se bem que sgja limitada a sua capacidade de
informacdo no tocante a natureza do processo patolégico considerado. Assim, por
exemplo, a distincdo entre as alteracdes degenerativas da coluna e 0os processos de
caréter destrutivo ndo é possivel ando ser com auxilio das respectivas radiografias.
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Cintilografia dos espacos liquoricos

A mielocintilografia e cintilografia do espaco liquorico desempenham papel
secundario no diagndstico dos processos medul ares de natureza expansiva, uma vez que
podemos obter informagdes mais exatas recorrendo a mielografia. A principal indicacdo
da cintilografia do liquor € o estudo da sua circulagéo, a qual pode estar prejudicada na
hidrocefalia do adulto. Para realizar a cintilografia do liquor, puncionamos 0 espaco
lombar ou suboccipital e injetamos albumina humana iodada no espaco liquérico;
imediatamente em seguida, bem como depois de passadas 6 e 24 horas, passamos a
medir e registrar a radiotividade em nivel da medula, e da cabeca, com a mesma técnica
usada na cintilografia cerebral estética.

Determinacao da circulacdo sanguinea do cérebro

Ap6s a injecdo de soro fisioldgico contendo xendnio radioativo ( Xe 3 m
solucdo, na luz da artéria carétida interna, o xendnio radioativo se difunde para os
tecidos cerebrais, esta difusdo esta na dependéncia da perfusdo do cérebro. A
radioatividade que dai resulta pode ser registrada com auxilio de vérias cameras para
raios gama, dirigidas sobre determinadas éreas cerebrais. A medida que o cérebro passa
a ser perfundido por sangue isento de xenénio, a difusdo retrégrada do xendnio
radioativo, no sentido dos tecidos para a corrente sanguinea, provoca a queda
correspondente do grau de radioatividade; esta queda também pode ser registrada. O
clearance do xenénio é calculado com o auxilio de um computador, de modo a fornecer
informagdes relativas a circulagdo e ao metabolismo do cérebro. O xendnio é levado
pel o sangue venoso aos pulmdes, onde acaba sendo eliminado através da respiracéo.

Trata-se de um método pouco usado, em virtude do alto grau de sofisticacéo
técnica e do seu caréter relativamente invasivo.

Tomografia computadorizada por emissao de pésitrons ( TEP)

A distribuicdo de vérias cameras de raios, a maneira dos detectores usados na
tomografia computadorizada e em combinagdo com um programa semelhante de
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computacdo, permite demonstrar a distribuicdo dos isotopos nas diversas camadas do
corpo. A tomografia computadorizada de emissdo de pdsitrons aproveita 0s
radionuclideos normal mente existentes no organismo,( tais como carbono, nitrogénio ou
oxigénio ), os quais emitem pdsitrons. Os isotopos desses elementos emissores de
positrons apresentam um periodo de meia-vida muito breve. Portanto, somos obrigados
a produzir esses elementos no proprio local do exame. 1sso exige 0 emprego de um
ciclotronio, e portanto, de um equipamento altamente sofisticado e dispendioso. Por este
motivo, a tomografia computadorizada baseada na emissdo de pdsitrons € um exame
que sO pode ser realizado em alguns poucos servicos do mundo inteiro.

Quando aplicado ao cérebro, este método permite medir a radioatividade de
determinadas camadas do cérebro, de modo a registrar os processos metabdlicos e
acompanhar o funcionamento deste 6rgéo.

Tomografia computadorizada por emissao de fotons isolados ( SPECT )

Ao contrario do que acontece na tomografia computadorizada de emissdo de
positrons, a tomografia computadorizada de emisséo de fétons isolados ndo se baseia no
emprego dos radionuclideos dos elementos normal mente encontrados no organismo, e
sim de radionuclideos que, ao se decomporem, emitem um unico proténio. Tratam-se de
is6topos que sdo usados também em outros métodos de exame da medicina nuclear, de
modo que o SPECT ndo exige equipamento técnico especial, uma vez que qualquer
servico de Medicina Nuclear dispde de iodo ou de tecnécio radioativo.

O método SPECT permite revelar, medir e projetar as atividades que ocorrem no
interior do cérebro durante as suas funcdes.

Introducéo a Ressonancia Magnética

O explorador da RM utiliza um campo magnético poderoso e ondas hertziana
( pulsos de radiofreqiiéncia ) para “excitar” prétons e leva-los a “ressoar”. Os prétons
ressonantes dissipam seu excesso de energia (“relaxamento”) com o tempo e,
finamente, retornam ao seu estado de pré-excitagdo. Durante esse processo de
relaxamento, 0s proprios prétons emitem ondas hertzianas, que sdo detectadas e “lidas’,
fornecendo informacdes acerca da localizacdo, densidade, movimento e velocidade de
relaxamento dos protons. O explorador da RM recebe o sina de radiofreqiiéncia e é
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capaz de produzir imagens transversais do corpo, representando as variagbes do
comportamento dos protons nos tecidos. As imagens extraordinarias obtidas com a RM
resultam da maior resolucdo do contraste, em comparagdo com a TC. Isso se traduz em
diferencas maiores no brilho das imagens entre tecido préximos. Essa imagens sdo
geradas pela determinacdo das duas formas principais de relaxamento dos prétons -T1 e
T2-, que ocorrem simultaneamente.

Relaxamento T1: Relaxamento T1 (denominado simplificamente de T1) € a
velocidade com que os protons excitados retornam ao equilibrio ou estado relaxado,
depois da excitagdo por um pulso de radiofrequiéncia.

Relaxamento T2: Imediatamente depois da aplicagdo de um pulso de
radiofreqiiéncia todos os prétons estdo ressonando “em fase” entre si. Os prétons logo
perdem essa coeréncia fasica, em virtude das ligeiras diferencas na frequéncia
ressonante de cada préton, devido as variagcdes locais no campo magnético presentes em
todos os tecidos. Portanto, o relaxamento T2 ( ou T2) representa a velocidade da perda
da coeréncia fasica entre 0s protons ressonantes.]

Assim, a imagem da RM é um mapa das intensidades dos sinais, no qual a
intensidade do sinal depende de T1, T2 e densidade de prétons (sendo representada a
densidade de prétons no interior do tecido). Na prética, podem-se manipular esses
parametros da RM, para enfatizar o relaxamento T1 (imagem amplificada de T1),
relaxamento T2 (imagem amplificada de T2) ou a densidade global dos prétons no
tecido (imagem da densidade de prétons). Um TR curto ( tempo entre os pulsos de
radiofreqiiéncia) favorece T1, enquanto que TR longo favorece T2. Com TR mais
longo, podem ser representadas duas ondas diferentes. O primeiro eco produz aimagem
da densidade de prétons, enquanto que o segundo produz aimagem amplificada de T2.

Dentro dos objetivos da interpretacdo das imagens, a intensidade de sinais de
liquido cerebroespinhal pode ser usada para determinar se uma imagem esta amplificada
para T1 ou T2: o liquido cerebroespinhal é escuro em T1 (somente o ar, 0sso e fluxo
sanguineo s80 mais escuros) e claro em T2.

Um dos conceitos mais importantes, que precisa ser compreendido acerca da
andlise das imagens é que a maioria das lesdes tem as mesmas caracteristicas de sinal
que o liguido cerebroespinhal — escuras ( sinal fraco) e T1 e claras ( sinal forte ) em
T2. Outro conceito indispensavel € que somente poucas condicBes patoldgicas tém
sinais fortes nas sequéncias amplificadas de T1. Gordura, fluxo (pode realmente ter
sinal fraco, forte ou intermediario), metemoglobina (um produto da degradacdo do
sangue em uma lesdo hemorragica), gandolinio ( um contraste injetavel para RM ) e
liquido contendo quantidades consideraveis de proteina sdo claros em T1. Os padrdes
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complexos de sinais sdo observados com sangue imével extravasado para o interior dos

tecidos e com os liquidos em circulagéo.

Deteccédo da Hemorragia

O aspecto do sangue extravasado na RM € muito complexo e depende da
oxigenacdo do tecido, idade da hemorragia, integridade da membrana dos eritrocitos e
existéncia de produtos da degradacdo da hemoglobina. Na fase aguda, um hematoma
parenquimatoso pode ter caracteristicas de sinal muito semelhantes ao cérebro normal.
O diagnostico da hemorragia aguda, incluindo-se 0 sangramento subaracnoideo, é dificil
de estabelecer pela RM; a TC ainda € melhor nessa area. A hemorragia subaguda
aparece clara em T1 e com sina variavel em T2, dependendo da existéncia de
eritrocitos intactos ( 0 sangramento parece escuro ) ou destruidos ( 0 sangramento
parece claro ). Na hemorragia cronica, os produtos sanguineos, i.e.,hemossiderina e
ferritina, que sdo frequentemente observados nas contusdes e lesdes antigas por
cisalhamento demonstram caracteristicas de sina significativamente reduzidas, em
virtude dos efeitos da “suscetibilidade magnética’ . O ferro nos tecidos causa
desorganizacdo dos campos magnéticos resultando na perda do sina. O efeito de
suscetibilidade magnética € muito mais evidente nas imagens amplificadas de T2.

LimitacGes da Ressonancia Magnética

As vantagens da RM sdo evidentes, no que se refere a detencdo de lesdes e sua
caracterizacdo anatdbmica. Além disso, ndo se utiliza qualquer radiacdo ionizante. As
anicas limitagdes importantes séo deteccdo da hemorragia hiperaguda, diagndstico do
cicio (cldcio ndo retorna qualquer sinal, portanto, as calcificacbes distréficas
/observadas em varios tumores podem passar despercebidas), tempos de exploracdo
mais longos, em comparacdo com a TC, e dificuldade na monitorizacdo dos pacientes
doentes ( os monitores ou aparel hos para manutencéo da vida podem falhar em presenca
de campos magnéticos fortes)

Existem contra-indicacbes para a RM, incluindo-se grampos de aneurismas
ferromagnéticos (os grampos modernos ndo sdo mais ferromagnéticos), marcapassos
cardiacos, certos implantes cocleares, neuroestimuladores permanentes ( unidades
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TENS), corpos estranhos metélicos oculares conhecidos e certas vavulas cardiacas
artificiais e corpos estranhos metalicos, se estiverem presentes préximo a estruturas
sensiveis (p.ex.,olho).

As vantagens e desvantagens da RM gerdmente sdo cuidadosamente
comparadas pelo médico e radiologista, quando eles foram escolher uma técnica
adeguada de estudo por imagens.



