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ANGIOTOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL COMO EXAME PRE-
OPERATORIO NO TRATAMENTO DOS ANEURISMAS CEREBRAIS

VAN SOARES DE ARAUJO*

RESUMO - O presente estudo se baseia em 36 casos do Departamento de Neurocirurgiada Universidade Livre
de Berlim e procura mostrar as vantagens da angiotomografia tridimensional sobre a angiografia cerebral no
tocante ao maior nimero de informages sobre 0s aneurismas, 0 que ndo ocorre com aangiografia cerebral que
conta apenas com algumas incidéncias anatémicas limitadas: lateral, frontal e obliquas. Com a angiotomografia
tridimensional é possivel arotacéo deimagens reformatadas em 360° em todas as diregdes, conseguindo nimero
consideravel de projegdes e mostrando o colo do aneurisma e suarelagdo com outros vasos e o fundo em relagdo
com o colo. Também é demonstravel arelacéo do aneurisma com a parte 6ssea ao longo da base do crénio. A
angiotomografia tridimensional tem-se mostrado t&o sensivel quanto a angiografia cerebral e recentemente tem
sido usada no planejamento do acesso cirlirgico aos aneurismas cerebrais.
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Three-dimensional computed tomographic angiography as preoperative examination for cerebral
aneurysms treatment

ABSTRACT - This study is based on 36 cases selected from the radiological clinic of the Free-University of
Berlinand showsthe advantages of spira CT angiography over conventional cerebral angiography which provides
only a few limited anatomical views: frontal, lateral and oblique. With CTA (computerized tomographic
angiography) it is possible to obtain 360 degress reformatted images in all directions getting large number of
projections and showing the neck of aneurysms and its relation to vessels and the fundus in relation to the neck.
CTA also depicts aneurysmsin relation to bone or portions of it along the base of the skull. The CTA achieves so
good sensibility as the cerebral angiography does and is used as preoperative examination for the cerebral
aneurysms treatment.

KEY WORDS: three-dimensional computed tomographic angiography, cerebral angiography, intracranial
aneurysms.

Quando a angiotomografia helicoidal apareceu pela primeira vez em 1990, havia pouca
evidéncia de que umarevolucdo na neuroimagem estava a caminho, possibilitando maior qualidade
gragas ao desempenho tecnol 6gico que permitiu o0 aparecimento da angiotomografiatridimensional.
A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética nuclear sdo exemplos de excelentes
aplicagdes no desenvolvimento da neuroimagem. Por outro lado, a angiotomografia tridimensional
tem menor custo, pronta disponibilidade e alta resolucdo espacial. A tecnologia de processamento
de imagens esta se tornando incessantemente importante na demonstracdo de grandes volumes de
dados gerados pelos modernos “ scanners” helicoidais. Aliés, a principio, falava-se em angiotomo-
grafias helicoidais. Modernos “workstations” de gréaficos permitem aos radiologistas explorarem
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interativamente aaltaqualidade das representagdestridimensionaisdos” datasets’ daangiotomografia
tridimensional. A aplicacéo destetipo detecnol ogiade computacdo paraaorientagdo ao procedimento
de invasio minima constitui campo emergente que promete alterar radicalmente a maneira como a
cirurgia vem sendo apresentada. A angiotomografia tridimensional também pode ser usada para a
definicdo de aberragdes anatdmicas que sdo capazes de alterar 0 acesso operatorio. Estudos recentes
jacomegam a demonstrar a eficacia da angiotomografia tridimensional na avaliagdo diagndstica de
afecches cerebrovascularest.

O planejamento operatério € um dos maiores beneficiados pelas técnicas de imagens
tridimensionais. Enquanto o diagnéstico pode ser realizado a partir de cortes, as minicias sobre o
procedimento terapéutico exigem do cirurgido uma compreensdo adequada da anatomia em trés
dimensBes, como ilustramos com as imagens apresentadas neste estudo.

CASUISTICA

Foram estudados, do ponto de vista radiol6gico, 36 pacientes operados entre 1991 e 1995. A pesquisa
compreendeu estudo comparativo entre as imagens da arteriografia cerebral digital e das angiotomografia,
tridimensionais, correlacionando-as com o diagnostico operatério.

A técnica para a solugdo das imagens tridimensionais na angiotomografia tridimensional consiste na
administracdo de constraste endovenoso iodado ndo-ibnico (aproximadamente 60 ml). Uma sequéncia de cortes
da &rea onde esta o aneurisma é feita a interval os de 40 segundos, enquanto a mesa, sobre a qual esta o doente,
move-se submetendo-se aos movimentosem espiral do “ scanning” do tomdgrafo. Atravésde“ software” especifico,
obtém-se imagens tridimensionais dos cortes axiais coronais e sagitais reformatados. Através deste estudo é
possivel obter informagdes acercado didmetro externo do aneurisma, o codgulo no seu interior e suarelago com
0 parénquimacerebral, cisternas e ventricul os, que até agoranao erapossivel conseguir naarteriografiacerebral.
Outros detalhes incluem: forma do aneurisma, colo, projecdo, bem como sua relagdo com vasos adjacentes e
estrutura 6ssea?.

O estudo comparativo é ilustrado pelas imagens obtidas em casos andisados (Figs 1 a 5).

Fig 1. Aangiografia cerebral ainda é o exame mais usado
no pré-operatorio dosaneurismas cerebraismas sd seusam
trésincidénciasanatémicas: frontal, lateral e obliqua. Nesta
paciente de 47 anos 0 aneurisma situa-se na artéria
comunicante anterior.
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Fig 2. Na angiotomografia tridimensional, observa-se um aneurisma
de situagéo idéntica a figura anterior.

Fig 3. A angiotomografia helicoidal oferece mais informacbes ao
neurocirurgido do que a angiografia que prové tdo somente asincidéncias
frontal, lateral e obliqua. Aqui a angiotomografia tridimensional propor-
ciona estudo mais abrangente, permitindo ver as relagdes do aneurisma
com a partes 0sseas e com outros vasos e até com o parénquima, aqui
suprimido.
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Fig 4. A angiotomografia tridimensional também desenha o aneurisma em
relacéio ao 0sso ou parte deste ao longo da base do crénio. Isto permite ao
cirurgido ver o que é possivel remover para alcancar 0 aneurisma.

Fig 5. Aparentemente igual a Figura 3, aqui se observa a relagdo entre o
colo e o fundo do aneurisma que é tipicamente da “ pars rostralis’ do
poligono de Willis. Paciente do sexo feminino de 58 anos.

DISCUSSAQ

Um dosgrandestrunfosdaangiotomografiatridimensional €, sem sombradedivida, acapacidade
degerar um nimero considerével de projeces, permitindo demonstrar, numaanatomiatridimensional,
0 colo, o fundo e as rel agdes anatdmicas do aneurisma, 0 que éimpossivel naangiografiacerebral?®. A
ressonanciamagnéticaaindando é pareo paraestamodaidade de exame!. Os recursos técnicos gerados
na formatag@o das imagens tridimensionais na angiotomografia ainda ndo foram empregados para
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angiorressonancia. Paraaquasetotalidade dos neurocirurgides, aangi otomografiaé exame complementar
daangiografia cerebral digital®. Ha centros neurocirirgicos, no entanto, que prescindem daangiografia
cerebra para o plangiamento de cirurgias cerebrovasculares?.

As vantagens da angiotomografia tridimensional, também chamada helicoidal, tém sido
demonstradas a0 longo dos poucos anos de sua existéncia. Neste estudo houve a preocupacdo de
evidenciar aquilo que foi fruto da observagéo e andlise do material: o confronto das imagens neuror-
radiol 6gicas com a anatomia topogréfica é de importancia fundamental & compreensdo dasimagens
tridimensionais® e isto é observavel compulsando obras de vulto sobre o assunto* e publicagGes
atuais®. Naépocaque antecedeu atomografiacomputadorizadade cranio, asupremaciadaangiografia
cerebrd eraincontestavel’®. Mas, na atualidade ha um pressentimento dos neurocirurgides e neurorra-
diologistas de que avelhaarteriografia de Egas Moniz e Almeida Lima esta prestes a ser substituida
por métodosincruentos como aangiorressonanciamagnéticae angiotomografiadigital tridimensional.

N&o é préprio do neurocirurgido, mesmo nos grandes centros, prescindir da arteriografia
cerebral para o plangjamento da abordagem operatéria do aneurisma intracraniano, mesmo com o
aparecimento da angioressonancia magnética nuclear e a contemporanea angiotomografiatridimen-
sional. Os aprimoramentos tecnol 6gicos e o conhecimento cada vez maior sobre a manipulagéo da
informética tém revertido esta postura ortodoxa na propedéutica neurocirirgica. Por outro lado, a
falta de conhecimento adequado da anatomia topogréafica tridimensional tem constituido outro
obstéculo a aceitagdo desse novo recurso de neuroimagem, como exame pré-operatorio. Escreveu
Aloisio de Castro, em sua“ Semidtica Nervosa': “Mas novidade € muita vez engano, tanto costuma
0 tempo vestir idéias velhas de novas aparéncias’. Longe de assumir uma filosofia misoneista, o
grande mestre da Faculdade de Medicina da Praia Vermelha chamou a atengdo, no seu tempo, para
certas divulgagGes em foros cientificos, a guisa de novidade, de certas associages nosol 6gicas que
nada apresentavam de excepcionais ou modernas. Em contrapartida, muitos procedimentos jaforam
apresentados em congressos e acham-se esguecidos; tal aconteceu com aleucotomia pré-frontal de
Moniz-Limae o implante de marca-passo no sistemanervoso central, dentre tantos outros exempl os.

Por fim, a angiotomografia tridimensional tem-se mostrado mais econdémica e mais eficaz no
estudo diagnéstico da anatomia vascular do que a angiografia cerebral.

Em conclusdo, a informagdo anatdmica da angiotomografia é de valor inestiméavel e a
arteriografiacerebral ndo passa de solugéo de duas dimensdes para problemade trés dimensdes'. Ao
plangjar 0 acesso cirlrgico no tratamento de aneurisma de qualquer parte do poligono de Willis ou
longe dele como em ramos distais da artéria perical osa (aneurismas micéticos) ou na presenca de
hemorragia subaracn6idea espontanea, cujo estudo vascular nada revela de anormal, o cirurgido se
sente muito mais beneficiado com as imagens geradas pela angiotomografia tridimensiona do que
com a angiografia cerebral ou a angiorressonancia.
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