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Resumo

Objetivo: A diferenciacdo entre AVE isquémico e AVE hemorréagico é essencial para estabelecer um curso de
tratamento e um adequado progndstico. O presente artigo tem como objetivo elucidar e comparar diferentes dados
sobre 0 uso da tomografia computadorizada de cranio no diagnostico de um acidente vascular encefalico.
Metodologia: No presente estudo, foi realizada pesquisa de cunho qualitativo, com elaboracgdo de revisao de literatura
do tipo narrativa, tendo como meios de fundamentacdo tedrica os artigos cientificos disponiveis on-line nas
plataformas Pubmed e Scielo, bem como livros referenciados no assunto e também em bancos de dados de imagens
online, reunindo e comparando os diferentes dados encontrados nas fontes que foram consultadas e listando os
principais assuntos sobre o uso da tomografia computadorizada no diagnostico de um acidente vascular encefélico,
seja do tipo isquémico ou hemorragico. Resultados e discussdo: a tomografia computadorizada de crénio é um exame
de imagem que auxilia bastante no diagndstico e conduta clinica no caso de acidentes vasculares enceféalicos (AVES).
No presente estudo foram levantadas imagens de TC de cranio que foram comparadas principalmente para
diferenciacdo entre AVE isquémico e AVE hemorragico. Conclusdo: a tomografia computadorizada de cranio é o
exame de primeira escolha em casos de suspeita de AVE, devido a sua étima relagdo custo-beneficio e a velocidade
em que o exame pode ser realizado em uma situacdo emergencial. O uso de contrastes pode auxiliar nos diagnésticos,
eliminagdo de diagnosticos diferenciais e tempo de curso da doenca, seja este precoce ou tardio.

Palavras-chave: Tomografia; Acidente vascular encefalico; AVC isquémico; AVC hemorrégico.

Abstract

Obijective: The differentiation between ischemic stroke and hemorrhagic stroke is essential to establish a course of
treatment and an adequate prognosis. The present article aims to elucidate and compare different data on the use of
computed tomography of the skull in the diagnosis of a stroke. Methodology: In the present study, a qualitative
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research was carried out, with the elaboration of a narrative review, using scientific articles available online on the
Pubmed and Scielo platforms, as well as books referenced on the subject and also on online image databases,
gathering and comparing the different data found in the sources that were consulted and listing the main topics on the
use of computed tomography in the diagnosis of a stroke, whether ischemic or hemorrhagic. Results and discussion:
Computed tomography of the skull is an imaging test that greatly aids in the diagnosis and clinical management of
strokes. In the present study, computed tomography images of the skull were compared mainly for differentiation
between ischemic stroke and hemorrhagic stroke. Conclusion: Computed tomography of the skull is the first-choice
test in cases of suspected stroke, due to its excellent cost-benefit ratio and the speed at which the test can be
performed in an emergency situation. The use of contrasts can assist in diagnoses, differential diagnoses elimination,
and disease course time, whether early or late.

Keywords: Tomography; Stroke; Ischemic stroke; Hemorrhagic stroke.

Resumen

Obijetivo: Diferenciar el accidente cerebrovascular (ACV) isquémico del hemorréagico es crucial para establecer un
tratamiento y prondstico adecuados. Este articulo tiene como objetivo comparar datos sobre el uso de la tomografia
computarizada de craneo en el diagnéstico de un ACV. Metodologia: En este estudio cualitativo, se realizdé una
revision de literatura del tipo narrativa de articulos cientificos en las plataformas Pubmed y Scielo, asi como en
bancos de datos de iméagenes en linea. Los datos encontrados se compararon y se listaron los principales temas sobre
el uso de la tomografia computarizada en el diagnéstico de un ACV, ya sea isquémico o hemorragico. Resultados y
discusion: La tomografia computarizada de craneo es una herramienta util en el diagndstico y tratamiento de los ACV.
En este estudio se compararon imégenes de TC de craneo principalmente para diferenciar entre ACV isquémico y
hemorragico. Conclusion: La tomografia computarizada de craneo es la prueba de eleccién en casos de sospecha de
ACV, debido a su relacion costo-beneficio y la rapidez en que se puede realizar en una emergencia. El uso de
contrastes puede ayudar en el diagndstico y la eliminacidn de diagnosticos diferenciales, asi como en la estimacion del
tiempo de la enfermedad.

Palabras clave: Tomografia; Accidente cerebrovascular; Accidente cerebrovascular isquémico; Accidente
cerebrovascular hemorragico.

1. Introducéo

A radiologia convencional apresenta uma significativa desvantagem, que é a sobreposicdo de estruturas, levando a
uma perda de informagdes. Com base nessa constatacdo, fazia-se necessaria uma evolugao técnica desse sistema e, foi entdo,
criado um método chamado Tomografia Computadorizada (ABCMed, 2013). Esse utiliza-se da obtencdo de imagens por meio
de cortes realizados no mesmo sentido, através da movimentagdo simultanea e contraria do tubo de raios X e do filme,
prefixado pelo termo grego tomo, que significa corte ou seccéo.

O meétodo conhecido como tomografia linear é caracterizado pela determinacdo da espessura e altura do corte a ser
realizado com base na posicdo anatdmica do 6rgdo ou segmento que estd sendo estudado. Por muito tempo, esse método foi
utilizado para avaliar a fungdo renal em conjunto com a urografia e para estudar lesdes expansivas nos rins e pulmdes, por
exemplo. No entanto, ele apresenta uma limitacdo ao permitir a avaliacdo apenas da estrutura em questdo, deixando as
estruturas adjacentes sem definicdo de imagem.

Para aumentar a eficacia desse método radiografico, Hounsfield desenvolveu modificacdes na aparelhagem que
possibilitaram a reconstrucdo de imagens com diferentes densidades, sem que uma interferisse na outra, dentro do mesmo
plano axial. (Marchiori & Santos, 2009).

Em 1972, Ambrose e Hounsfield introduziram um novo método de diagnostico por imagem do cérebro utilizando
radiacdo. Esse método, que j& estava em desenvolvimento ha dez anos, envolvia a medi¢do de multiplas transmissdes de fotons
de raios X em diferentes angulos. Com base nesses dados, os coeficientes de absor¢do dos tecidos eram calculados e
apresentados como pontos luminosos em uma tela, variando do branco ao preto, com tons intermedidrios de cinza. A imagem
resultante correspondia a uma seccdo axial do cérebro, que poderia ser estudada ou fotografada para avaliagdo posterior.
Hounsfield, um engenheiro da EMI Ltd., originalmente estava pesquisando a possibilidade de utilizar o computador para
reconstrucdo de “retratos falados de criminosos, identificagdo de escrita e impressdes digitais” para uso policial, mas a policia

de Londres acabou desistindo do projeto. No entanto, Ambrose, um neurorradiologista, reconheceu o potencial dessa técnica
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para visualizar o interior craniano e se uniu ao grupo de trabalho de Hounsfield. Hounsfield acreditava que um feixe de raios X
continha mais informacgdes do que as que poderiam ser capturadas com um filme e, com a ajuda de um computador, ele
conseguiu obter informacdes mais precisas. Portanto, os raios X tem sido utilizados usados para diagnosticar enfermidades,
sendo o diagnostico radiologico passado por significativo avango tecnologico, através de aparelhos com maior qualidade e
poténcia, resultando em melhor aproveitamento radioldgico (Diniz, 2016).

A tomografia computadorizada (TC) é um exame que pode ser usado como auxilio na avaliagdo de diversas
patologias, desde alteracdes e fraturas Gsseas até a avaliacdo de diferentes parénquimas, como pulmonar e cerebral. Sua
detalhada resolucdo de imagem possibilita diagnosticar nédulos mesmo que em tamanhos pequenos, bem como tumores,
embolia pulmonar e aneurismas, edema cerebral e muito mais.

Em se tratando da TC de cranio, ela é extremamente Util e comum, ndo apenas pelo seu nivel de detalhamento, mas
também pela sua maior disponibilidade que acaba por fazer dela a modalidade de exame de imagem inicial, tanto em ambiente
ambulatorial quanto de terapia intensiva. Através dela, é possivel diagnosticar e até mesmo diferenciar os tipos de acidentes
vasculares encefélicos em isquémico ou hemorrégico, sendo que no Ultimo ela é capaz de detectar até 95% das hemorragias
subaracnoideas e quase 100% das intraparenquimatosas (Lima, Paglioli & Filho, n.d.). Todos esses achados sdo determinantes
tanto para o progndstico quanto para o tratamento dos AVES, o que faz da TC o exame que apresenta o melhor custo beneficio
para avaliag&o cerebrovascular.

O termo acidente vascular encefalico (AVE) é geralmente utilizado para descrever um conjunto de doengas
caracterizada pelo inicio agudo de um déficit neuroldgico que persiste por pelo menos 24 horas, refletindo com danos
neuroldgicos como resultado de um disturbio na circulagdo sanguinea cerebral (Cardoso & Meneses, 2018). Estdo entre as
principais causas de morte e incapacitacdo fisica em todo o0 mundo e um dos principais motivos de internacdo no Sistema
Unico de Saude (SUS), segundo registros no Sistema de Informag&o Hospitalar. (Rolim & Martins, 2012). Aproximadamente
85% desses acidentes sdo isquémicos, causados por uma subita interrupcdo do fluxo sanguineo em alguma parte ou em todo o
cérebro (Szymanski et al., 2021). Os outros tipos sdo a hemorragia no tecido cerebral (hemorragia parenquimatosa) e a
hemorragia nos espagos que circundam o cérebro, mais frequentemente o espaco subaracnoideo. Atualmente, ha tratamentos
preventivos e agudos bem estabelecidos e as ferramentas de diagnoéstico melhoraram significativamente. O tratamento do AVE
se tornou muito mais racional e bem-sucedido.

A falta de fluxo sanguineo em uma parte ou em todo o cérebro € a causa do AVE isquémico. Quando o infarto ocorre
em uma éarea especifica do cérebro, devido a reducdo do fluxo sanguineo que irriga tal regido, € chamado de AVE focal.
Durante as fases iniciais do AVE, quando a terapia aguda pode ser benéfica, é impossivel prever se o paciente ira se recuperar,
porque o tratamento so é eficaz se for administrado antes que se saiba se 0s sintomas serdo resolvidos espontaneamente.

O AVE também pode também ocorrer por eventos hemorragicos, sendo as principais origens de hemorragia a
subaracnoidea, 0s aneurismas e as malformacdes arteriovenosas. Existem causas pouco comuns de hemorragia subaracnoidea,
tais como vasculite, neoplasias do sistema nervoso central e distdrbios hematologicos, incluindo hemofilia, coagulopatia
intravascular disseminada e purpura trombocitopénica.

Um paciente com sinais e sintomas de AVE deve ser encaminhado imediatamente para a realizacdo de uma TC de
emergéncia, para a deteccdo do tipo de evento, sendo que, nos eventos isquémicos, decidir se a terapia trombolitica deve ser
administrada ou ndo, bem como diferenciar casos de hemorragia, que indicardo uma conduta diferente a ser adotada pelo
médico. A TC é o exame de imagem padrédo ouro para avaliagdo do AVE e deve ser realizada o mais precocemente possivel e
em casos onde inicialmente ndo sdo evidenciadas alteracfes. Deve ser repetida em 24 a 48 horas para reavaliacdo (Gagliardi,
2014). Como forma de colaborar com a correta assisténcia, nesse caso, 0 Instituto Nacional de Assisténcia Médica, através de

suas centrais de orientacdo, contam com o programa Via Verde do AVC para realizar o correto enquadramento e abordagem de
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pacientes com sinais e sintomas suspeitos, como forma de garantir a correta assisténcia, bem como o encaminhamento desses
(Almeida et al., 2023).

Geralmente, a imagem sem contraste é capaz de detectar hemorragia intracerebral. Em contrapartida, entre 3 a 24
horas ap6s o inicio do AVE, sdo frequentemente observados sinais indicando hipodensidade tecidual, especialmente na regido
do cérebro correspondente aos déficits neuroldgicos e a perda da distingdo entre substancia cinzenta e branca. No entanto,
esses achados podem ndo prever o tamanho do infarto e a TC sem contraste pode ser normal de 3 a 24 horas ap6s um AVE
isquémico. A hipodensidade geralmente se torna mais evidente nas primeiras 3 a 24 horas e é facilmente detectada ap6s 24
horas nos grandes infartos. Os pequenos AVES isquémicos no tronco cerebral podem causar grande disfuncéo neuroldgica e
nem sempre sdo detectados pela TC. A TC contrastada raramente melhora a deteccdo de AVE agudo, mas pode distinguir
lesbes isquémicas de alguns tipos de neoplasias.

Atualmente, a TC é o Unico método de imagem (Util para decidir se a terapia trombolitica deve ser administrada ou
ndo. A deteccdo de hemorragia em areas de infarto é crucial, pois a terapia trombolitica ndo pode ser realizada nesses casos.
Embora pequenas hemorragias possam ser detectadas por TC nas primeiras horas ap6s o infarto, elas podem ndo ter
importéncia clinica. Com o tempo, as hemorragias se tornam mais evidentes e podem aparecer em exames repetidos, horas a
semanas apés o infarto. No se sabe se 0 aparente aumento na deteccdo de hemorragia se deve a um aumento progressivo no
tamanho da hemorragia inicial ou a altera¢es no sangue extravasado. (Goldman & Schafer, 2016).

Os tomdégrafos sdo compostos por: gantry, mesa, gerador de raio-X (RX), sistema computacional e painel de
comando. Ha, entdo, a combinacdo de radiagdo com computadores especialmente adaptados para criar uma imagem fisica
detalhada (Blog Portal da Educagéo, 2022).

- gantry: é basicamente o corpo do aparelho, onde ficam localizados o sistema de refrigeracdo, o tubo de RX e o0s
motores de controle do equipamento, que é a area na qual conseguimos determinar a projecdo de luz para direcionar a area alvo
e posicdo do paciente.

- mesa: é uma mesa movel, que pode suportar até 200 kg.

- gerador de RX: local onde é produzida a corrente elétrica para o tubo de RX.

- tubo de RX: possui uma cépsula que é constituida por chumbo, dleo de refrigeracéo e ainda possui um isolamento, o
qual fica girando em torno do paciente, realizando cortes necessarios para a formacao da imagem.

- filtro do feixe de RX: possui como objetivo a melhoria da qualidade das imagens, o qual s6 é possivel por meio da
geracdo de um feixe composto de RX, com energias semelhantes, também conhecidas como monoenergético.

- detectores: sdo responséveis por captar a radiacdo, apos ser reduzida pela passagem das estruturas a serem estudadas.
Ela é transformada em sinais elétricos analogos. Sao de dois tipos: detectores de estado sélido ou cAmaras com gas xendnio.

- sistema computacional: para a imagem ser formada, é necessario que os sinais elétricos sejam transformados por
meio dos detectores. Tais sinais serdo processados e digitalizados por meio do sistema computacional e também através de um
software especifico.

- painel de comando: todos os procedimentos necessarios durante os exames sdo realizados por meio dele, ja que o
painel é formado por um sistema computacional.

- imagem fisica: os sinais elétricos sdo transformados em digitos, por meio da digitalizacao.

A depender do caso, € possivel realizar 0 exame com o uso de contraste, uma substancia quimica administrada no
paciente que, ao ser exposto a ionizagdo liberada, se torna mais opaco e pode contribuir com a visualizagdo de tecidos e
estruturas especificas. Essa € denominada TC de Perfusdo (TCP) e, como principal diferencial, permitir uma avaliacdo do
estado funcional da hemodindmica cerebral, o que permite diferenciar em AVEs isquémicos, zonas de penumbras,

teoricamente areas em risco, daquelas ja acometidas de forma irreversivel (Lopes et al., 2006). A identificacdo precoce de
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AVE através da TC é o fator mais importante, entretanto, isso pode acabar por ser comprometido em fungédo ndo sé da
qualidade do equipamento em si, mas também pela qualidade dos computadores e monitores que estdo sendo utilizados para

visualizar as imagens geradas.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, que foi conduzida em seis etapas. A primeira etapa
envolveu a identificacdo e definicdo do tema da pesquisa. Em seguida, foram estabelecidos critérios para inclusao e exclusdo
de estudos, além da busca na literatura. A terceira etapa consistiu na definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, seguida pela categorizacdo dos estudos na quarta etapa. A quinta etapa envolveu a avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo narrativa e sua interpretacdo. Por fim, a sexta etapa foi dedicada a apresentacéo da revisao.

Na etapa inicial, os autores definiram o tema da narrativa como o uso de exames de imagem para diagnéstico de
Acidente Vascular Encefalico (AVE), com énfase na tomografia computadorizada como o exame de escolha devido a sua
sensibilidade diagndstica e posi¢do como primeira opgdo de exame. No entanto, foram realizadas buscas por artigos relevantes
relacionados ao desfecho pretendido, utilizando os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCs), criados pela Biblioteca Virtual
em Salde e baseados nos Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine. Esses descritores permitem o uso
de terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: tomografia, acidente vascular
encefélico, AVC isquémico e AVC hemorragico. Para combinar as palavras-chave, utilizou-se o operador booleano "and".

Foram realizadas buscas eletrénicas em diversas bases de dados, incluindo a Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar, National Library of Medicine (PubMed), bancos de dados de
imagens online (radiopaedia.org) e livros de referéncia relacionados ao tema. Essa busca foi realizada entre os meses de
fevereiro e abril de 2023. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos escritos em inglés e portugués, publicados
entre 2007 e 2023, além de livros de autores renomados na area e que abordassem o tema da pesquisa, fornecendo informacdes
relevantes sobre os tipos de AVE, sua fisiopatologia, os principios de formagdo da imagem tomografica e outros aspectos
relacionados ao diagndstico de AVE por meio de tomografia computadorizada. Além disso, 0s materiais selecionados
deveriam estar disponiveis eletronicamente na integra.

Como critério de exclusdo, foram excluidos artigos que ndo abordavam especificamente a relacdo entre AVE e
diagnéstico por tomografia computadorizada, focando em outros métodos de imagem. Esses artigos ndo atendiam aos objetivos
do estudo. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra, observando novamente os critérios de inclusdo e

exclusdo. Assim, a presente revisdo narrativa foi construida.

3. Resultados e Discusséo

Como regra geral, é usada a TC para doencas neurolégicas agudas. Se o quadro teve inicio ha menos de 48 horas, o
exame de escolha é o TC. Além disso, em casos agudos, ndo é recomendado o uso de contraste iodado intravenoso, sendo esse
uso indicado apenas em casos onde ha suspeita de abscesso ou tumor no paciente.

A TC, nesses casos, deve ser realizada na janela para partes moles, permitindo avaliar alteragdes intracranianas e
permitindo uma melhor visualizacdo do parénquima cerebral do paciente. A percepcao visual humana alcanca algo em torno de
16 tons. O computador utilizado para o exame demonstra em torno de 256 tons e o corpo humano tem um espectro de 2.000
unidades de Hounsfield (UH), por isso, é feito o janelamento de partes moles, sendo feito de forma mais estreita (a largura é
em torno de 100 UH, e no centro 40 UH), com centro da densidade no parénquima cerebral para analisar a diferenca entre

substancia branca e cinzenta. Isso faz com que seja possivel o diagnéstico de lesbes sutis (USP, n.d.).
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Figura 1 - Tomografia computadorizada em janela de partes moles evidenciando um exame sem alteracdes.

Fonte: USP, n.d. Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5052988/mod_resource/content/1/Aspectos%20tecnicos%20em%20TC.pdf

Na Figura 1, podem ser verificadas a substancia branca (seta simples) e a substéncia cinzenta (seta dupla), que
diferem entre si em cerca de 5 UH. Nesse exemplo, tem-se uma TC normal de cranio.

Ao ser analisada a TC, areas com sangue se apresentam hiperdensas na regido parenquimatosa do cérebro, o que
diagnostica AVE do tipo hemorragico. Caso isso ndo seja encontrado, teremos AVE do tipo isquémico. Os sinais de imagem
no AVE isquémico demoram mais para serem evidenciados do que no AVE hemorrdgico (Martins, & Al, E. 2013), por isso a

utilizacdo da TC como primeira escolha para diferenciar os dois tipos de acidente vascular encefalico.

Figura 2 - AVE do tipo hemorrégico.

Fonte: Rocha (2014). Disponivel em: https://rmmg.org/artigo/detalhes/1721

Na Figura 2, é possivel analisar dentro do circulo vermelho, uma &rea de hiperdensidade na regido do putdmen
esquerdo, o que mostra uma colecdo de sangue confirmando o diagndstico de AVE do tipo hemorragico.
Ha 5 sinais importantes que devem ser reconhecidos na imagem de TC para uma abordagem rapida a um AVE

isquémico agudo:
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1. Perda da diferenciacdo entre a substancia branca (SB) e a substancia cinzenta (SC): o nicleo lentiforme (que
envolve o putdmen e o globo palido) pode ter uma alteracéo visivel em torno de 1 hora apés a oclusdo do vaso e

em cerca de 75% dos pacientes. Essa alteracdo é vista em torno de 3 horas apés o acidente (Figura 3).

Figura 3 - Perda da diferenciag&o entre a substéncia branca e a substéncia cinzenta.

Fonte: Anatpat UNICAMP (2023). Disponivel em: http://anatpat.unicamp.br/radinfisq4.html.

Note que na imagem ndo h& uma clara divisdo entre a substancia branca e a substancia cinzenta, além do apagamento

dos sulcos, evidenciando que ocorreram alteracGes tipicas de um acidente vascular cerebral isquémico.

2. Apagamento dos sulcos corticais.

Figura 4 - Desaparecimento dos sulcos corticais.

Fonte: Rocha (2014). Disponivel em: https://rmmg.org/artigo/detalhes/1721

Os sulcos corticais sofrem um apagamento bem evidente nas imagens geradas pela TC. Esse apagamento € um forte
indicio de que o quadro é isquémico e agudo. O lado direito mostra os sulcos dentro da normalidade, enquanto o lado esquerdo

mostra o apagamento dos sulcos (Daffner, 2007).
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3. Apagamento da insula e fissura Sylviana, que sdo afetadas de forma mais intensa por esse AVE, pois 0

fornecimento colateral sanguineo é escasso para essas estruturas.

4. Hipodensidades focais: ocorre em detrimento ao edema citotdxico que, devido a diminuicéo do fluxo sanguineo no
tecido, causada pelo derrame, faz com que as bombas de sddio-potassio das células tornem-se ndo funcionais
(Goel, 2013). A consequéncia disso é que o sédio e o cloro acumulam-se no citoplasma celular e, devido ao efeito

osmotico, carregam agua consigo, gerando o edema celular, que diminui a densidade do tecido na TC.

Figura 5 - Hipodensidades focais em hemisfério esquerdo.

a0l 34
\ INFARTO DA A. CEREBRAL MEDIA

(REGIAO HIPODENSA)

Fonte: UNICAMP, n.d. Disponivel em: https://anatpat.unicamp.br/radinfisql.html

E possivel notar que dentro da regido delimitada pela linha amarela a coloragdo na TC é mais hipodensa, evidenciando

que a area ndo esta recebendo nutrigdo sanguinea suficiente, sendo mais um indicativo de um quadro de AVE isquémico.

4. Hiperdensidade da artéria cerebral média.

Figura 6 - Trombo em artéria cerebral média.

/“TROMBO NA A.CEREBRAL ME’Dlﬁ/

Fonte: UNICAMP, n.d. Disponivel em: https://anatpat.unicamp.br/radinfisql.html
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Na Figura 6, hd um sinal muito caracteristico do AVE isquémico agudo, chamado de “sinal da corda”, verificado
através de uma imagem hiperdensa, conforme indicado pela seta amarela, evidenciando uma oclusdo da artéria cerebral média
por um trombo recém-formado.

Ja no caso de um AVE hemorragico, ele se mostra bem evidente nos exames de imagem de TC. As areas hiperdensas

ficam muito evidentes, como na imagem a seguir.

Figura 7 - Aréas hiperdensas caracteristico de AVE hemorragico.

Fonte: UNICAMP, n.d. Disponivel em: https://anatpat.unicamp.br/radinfisql.html

A Figura 7 mostra uma regido com uma hiperdensidade (regido de coloracdo branca no interior do paréngquima

cerebral) que denota claramente uma colecdo sanguinea, podendo excluir entdo a suspeita de um AVE do tipo isquémico.

4. Concluséo

A TC forma, a partir de secgdes das areas a serem avaliadas e radiacdo ionizante, imagens sem sobreposicao, reunidas
em um computador. Tal tecnologia foi descoberta em 1972 por um neurorradiologista conjunto a um engenheiro, chamados,
respectivamente, Ambrose e Hounsfield, que acreditavam haver mais informac@es advindas de um feixe de raios X do que
somente as que o filme captava. Assim, criou-se uma escala de cinza correspondente a absor¢do de cada tecido mediante as
transmissBes de fotons angulares, inicialmente produzida a partir de um estudo do cérebro. No presente, é indicada para o
detalhamento do créanio, coragdo, térax, abddmen, coluna vertebral, bem como para planejamento em radioterapia.

Sabe-se que um conjunto de danos neurolégicos stbitos compdem os AVEs, seja o isquémico, seja 0 hemorragico. O
primeiro, mais comum, se da por interrupcdo do fluxo sanguineo nos tecidos cerebrais, enquanto o segundo se relaciona as
hemorragias na mesma regido. Em ambos, prevencao, diagnostico e tratamento tém se demonstrado promissores na atualidade.
Ao se deparar com uma suspeita de AVE, o médico deve solicitar uma TC imediatamente, como exame de primeira escolha, a
fim de identificar qual o tipo de evento, para abordagem necesséria, levando em consideracdo o tempo decorrido desde a
sintomatologia, no caso de isquemia ou a area afetada, em se tratando de hemorragia. E, portanto, um exame que ndo somente
sera utilizado como referéncia na abordagem inicial de pacientes sob suspeita, bem como contribuird com o controle evolutivo
da doenca, j& que seréd o ponto chave para a decisao terapéutica. Com isso, caracterizamos os beneficios da obtencéo precoce da
neuroimagem e sua grande aplicabilidade na avaliacdo desses pacientes (Conceicéo et al., 2023).

Os tomdgrafos funcionam sob um complexo sistema operacional - como descrito no artigo - e, somado ao uso de
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contraste radiopaco, sdo capazes de fornecer diagnésticos precoces ou tardiamente ao ocorrido, descartar hipdteses diferenciais
e visualizar sinais ainda sutis, embora existam limitacdes. Devem ser configurados estreitamente na janela de partes moles,
com foco no parénquima cerebral, sendo possivel distinguir entre sangue, hiperdenso, e isquemia, hipodensa, além de
identificar a perda de diferenciacéo substancial e estrutural. A TC é preferida em relacdo a RM por identificar acometimentos
agudos, em detrimento dos eventos subagudos ou cronicos, ficando a RM como um método de investigagdo que ird identificar
areas de penumbra e zonas irreversiveis (Silva & Oliveira, 2017).

Embora a TC seja o exame de imagem de primeira escolha, por ser um exame de alto padréo e por contribuir para a
escolha do método terapéutico, a RM, quando solicitada de forma répida, ira contribuir para a avaliacdo do caso por ser um
exame com maior detalhamento de imagem. Outro fator que é levado em consideracdo pelo plano de salide e em hospitais
publicos, sdo os valores de cada exame, sendo que o custo de uma RM é maior que o custo de uma TC.

Outro exame que teria valor em relacdo a conduta de AVE é a Angiografia por TC (ATC), pois, por meio dela, seriam
possiveis as visualizacBes da oclusdo de grandes vasos, a localizacdo de tal sangramento e até mesmo a extensdo. A Angio-TC
fornece uma boa visualiza¢do do vaso sanguineo que foi acometido e, assim, a conduta para tal caso podera ser pensada de

forma mais meticulosa e direcionada, podendo ser um objeto de analise e estudos futuros.
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