


SINAIS PRECOCES DE ACIDENTE

VASCULAR CEREBRAL NA 

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

João Comba Data: 08/11/2017



INTRODUÇÃO

ÅAVCé um síndromecausadopor interrupçãode fluxosanguíneoa
partedo cérebrodevidoà oclusãode vasosanguíneo(isquémicoï
80% dos casos)ou por rupturade vasosanguíneo(hemorrágico)
resultandoem lesãocelulare causandoperdasúbitae focaldas
funçõesencefálicas. Tomandl, etal. RSNA, 2003

https://pagez.com/14103/all-you-need-to-know-about-stroke

https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwipt7H3jq3XAhXJ0xoKHXE2CeoQjRwIBw&url=https://pagez.com/14103/all-you-need-to-know-about&psig=AOvVaw05jGCDNPya-2zt6TYFcO4Z&ust=1510166526400284
https://pagez.com/14103/all-you-need-to-know-about-stroke


ÅÉ umadasprincipaiscausasde mortee incapacidadenosadultosa

nívelmundial.

Å2013ï25,7milhõesdecasos

Å10,3milhõesdenovoscasos

Å6,5milhõesdemortos(75,20%)

Å113milhõesDALY(81%)

Feign, etal. Neuroepidemiology, 2015

Venketasubramanian, etal. JournalofStroke, 2017
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ÅImagem- componenteessencialdainvestigação.

ÅA TCtemsidoa basedasimagensparaAVCdesde
suainvenção,emmeadosdadécada1970.

ÅAtéos finaisda décadade 1980a TCS/Cfoi usada
primariamentepara excluirhemorragianos doentes
comAVCagudo.

Tomandl, etal. RSNA,2003

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010
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Å1995: as exigênciasdo diagnóstico/imagemalteraramcomo
resultadodosavançosterapêuticos- terapiatrombolíticacom
activadordo plasminogêniotecidual(tPA) IV, bemcomopelos
resultadospositivosrelatadoscomatrombóliseintra-arterial.

Tomandl, etal. RSNA,2003

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010

ÅA trombóliseIV é a terapêuticaindicadaparaoscasosdeAVC
agudo,masos seusbenefíciosdiminuemcomo aumentodo
tempodesdeo iníciodossintomas(janelatemporaldecercade
3horas).

DeLucas,etal. RSNA,2008
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http://neurosurgerynow.com

http://neurosurgerynow.com/


ÅAavaliaçãodoinfartoporTCnafasehiperagudarealizadajuntocomATC
e TCP(TC multimodal), aumentaa detecçãoprecocedo AVCagudo,
permiteidentificaro localdaobstruçãodovaso,o coredoinfarto,o tecido
nervosorecuperáveleajudaa identificarograudacircularcolateral.

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010

DeLucas,etal. RSNA,2008
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ÅDurantea fasehiperagudaa TCpodesernormaloudemonstraro sinaldo
ñvasodensoò,quandoháumaoclusãoembólica.

ÅO eventoinicialquelevaaoinfartoé a insuficiênciavascularporoclusão
ouestenosefocalproximaloudistal.

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010
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González. AJNR, 2006



ÅNamaioriadoscasos,as imagensderotinanãodemonstrarãoa oclusão,
exceptoquandohouveroclusãotrombóticade grandesvasos(ACMou
Basilar).

ÅSinaldaartériahiperdensa: indicaobstruçãoportrombopodeserumdos
primeirosachadostomográficosdoinfarto,(porvezesidentificadodentrode
90minapósiníciodossintomas).Tomandl, etal. RSNA,2003

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010

Lee, etal. TCeRMdoCrânio. Revinter, 2004

Imagens do Hospital Geral Stº António-Porto
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ÅO achadoparenquimatosoinicial é a perda da diferenciaçãodas
substânciascinzentaebrancasemefeitoexpansivo.

Tomandl, etal. RSNA,2003

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010

Lee,etal. TCeRMdoCrânio. Revinter, 2004

Garcia. LidelïEdições técnicas, 2009
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ÅHipodensidadedonúcleolenticular: podeserobservadodentrode2 horas
apósiníciodossintomas.

ÅPerdadafaixainsular/dadensidadecortical: entre3-4horas.

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010

Lee,etal. TCeRMdoCrânio. Revinter, 2004

Imagens da CSE - Luanda
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Tomandl, etal. RSNA, 2003



ÅA área de hipodensidadeinicialmentemal definida,tornando-se
progressivamentemelhordefinidadurante24-48horassubsequentes.

Lee,etal. TCeRMdoCrânio. Revinter, 2004

Imagens da CSE - Luanda
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ÅApagamentodos sulcoscomáreasde hipodensidade: indicaedema
vasogénico(6horasa3dias).

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010

Tomandl, etal. RSNA,2003

Garcia. LidelïEdições técnicas, 2009

Imagens da CSE - Luanda
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ÅAsimagenscomperfusãovisama caracterizaro fluxomicroscópicono
nívelcapilar.

ÅO principalconceitoa lembrarnasimagenscomperfusãoé o princípio
dovolumecentral: CBF=CBV/MTT

ÅO fluxo sanguíneocerebral(CBF)é determinadopela razãoentre
volumesanguíneocerebral(CBV)e tempomédiodetrânsito(MTT).

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010
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DeLucas,etal. RSNA,2008



ÅOCBFdoencéfalonormalvariaentre45e110mL/100g/min.

ÅOligoemia: (30-50mL/100g/min): assintomática,subperfundida.

ÅPenumbra: (10-20mL/100g/min)hipoperfundido, sintomático. Risco de
infartoirreversívelsemrevascularização.

ÅCore/infartoirreversível: (<10mL/100g/min).

Yousem. Neuroradiology: theRequisites. Mosby/Elsevier,2010

AVALIAÇÃO POR TC -PERFUSÃO 


