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INTRODUCAO

Os grandes estudos multicéntricos desenhados para avaliar a doen-
ca carotidea mostraram quais pacientes poderiam se beneficiar do
tratamento cirdrgico das lesfes estenosantes, sendo os dois mais
importantes o “North American symptomatic carotid Endarterectomy
Trial” (NASCET) e o “Assymptomatic Carotid Atherosclerosis Study”
(ACAS). O NASCET demonstrou que pacientes sintomaticos com
estenoses criticas (de 70 a 99 %) evoluem melhor com tratamento
cirargico do que com tratamento clinico (1). O ACAS demonstrou que
pacientes assintomaticos com estenoses de mais de 60 % também
se beneficiam com o tratamento cirtrgico (2). O beneficio do trata-
mento cirlrgico para estenoses de magnitude inferior ndo se mos-
trou tdo evidente e deve ser considerado em pacientes sintomaticos
com estenoses de 50 a 69 % apenas se a equipe cirdrgica tem
resultados muito bons (morbimortalidade menos do que 3%) e consi-
derando os fatores de risco apenas para pacientes sintomaticos (3).
O desafio gerado por esses estudos e outros que se seguiram foi de
selecionar os pacientes portadores do grau especifico de estenose
— e que, conseqilentemente, vai determinar a conduta terapéutica -
da maneira mais precisa possivel, com o minimo de risco e de falsos
positivos e negativos. O método considerado “padrédo ouro” no diag-
néstico da doenga cérebro-vascular é a angiografia, mas deve ser
considerado que é um método invasivo, caro e que traz consigo um
risco de em torno de 1% de complicagBes (4) (sendo que no ACAS o
indice de complicacdes foi de 1,2% o que é elevado, especialmente
se considerarmos que 0s pacientes desse estudo eram
assintomaticos (5). No outro extremo da complexidade esta o
ecodoppler, que é um método néo invasivo, simples e de baixo custo,
mas, por outro lado, examinador dependente. Entre esses dois extre-
mos encontram-se a angiotomografia e a angiorressonancia magné-
tica, métodos de custo intermediario, que envolvem riscos baixos e
sdo minimamente invasivos. Qual método, ou associacdo de méto-
dos, deve ser utilizado para otimizar o diagnéstico e diminuir a chance
de ndo oferecer o tratamento cirlrgico para pacientes nos quais
essa é a melhor opgéo terapéutica, ou ofertar a cirurgia para pacien-
tes com doencga nédo cirargica? Abordaremos individualmente as
peculiaridades de cada método, concluindo por propor um fluxogra-
ma diagnoéstico para o manejo da doencga cérebro-vascular.

METODOS DIAGNOSTICOS
Ecodoppler

O diagnéstico nédo invasivo das doengas vasculares tomou grande
impulso com a associagdo da ecografia com o Doppler, estabelecida
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na década de 70 por Strandness e colaboradores (6) e Kaneco (7). A
partir desse ponto, o diagndstico da doenga cérebro-vascular com
métodos indiretos de avaliagdo, como o doppler periorbitario (estudo
da circulac@o cérebro-vascular colateral), oculopletismografia (es-
tudo do fluxo na artéria oftdlmica), fonoangiografia (estudo dos so-
pros cervicais) e outros, que detinham acuracia inferior em relagao
ao ecodoppler, passaram a ter papel secundario. O desenvolvimento
continuo dos equipamentos proporcionou a incorporagdo da avalia-
¢éo do fluxo com doppler colorido e o “power doppler”, facilitando a
realizacdo dos exames, mas, infelizmente, ndo os tornando indepen-
dentes do examinador e de técnica refinada (8). Erros no
posicionamento do paciente, escolha errada de transdutores, defici-
ente otimizac@o de parametros como o ganho e, mais importante,
incorreta técnica para avaliagcdo espectral doppler na medida das
velocidades, sdo fatores de erro. Adicionalmente, calcificacdes,
tortuosidade e ocluséo da artéria carétida contralateral podem pro-
duzir distarbios no fluxo, levando a erros na analise das velocidades
de fluxo (9).

O ecodoppler avalia parametros anatdmicos e funcionais. As altera-
¢Oes anatdmicas provocadas na parede arterial pela aterosclerose,
desde as iniciais, com a perda da linha acustica, até as mais tardias,
com a obstrucdio do vaso, podem ser adequadamente avaliadas. E
considerado o método padrdo ouro para avaliagdo da placa de
aterosclerose e sua classificacdo, desde as placas hipoecogénicas
(“moles”) e com maior potencial emboligeno (Figura 1) até as placas
hiperecogénicas e calcificadas (“duras”), com menor potencial
emboligeno (10,11) (Figura 2). Com a evolugdo continua dos equipa-
mentos, existe um padrdo atual de imagem que permite a avaliagao
do grau de estenose tal qual é realizado na angiografia, com resulta-
dos superponiveis aos desta em algumas séries (12).

A determinagdo do grau de estenose com base nos dados
hemodinamicos apresenta uma correlagdo muito boa com os estudos
angiograficos, com acuracia de 67 a 93 % (4) . A estenose é classi-
ficada por faixas que correspondem a gravidade clinica e orientam a
consequente conduta terapéutica. Assim, o diagnoéstico de estenoses
de menos de 50 %, estenoses de 50 a 69 %, estenoses de 70 a 99 %
e obstrucdes é adequado e suficiente para determinar se o paciente
deve observar tratamento cirlrgico ou conservador, quer seja ele
sintomatico ou assintomatico.

O ecodoppler deve obedecer a sistematizacao que contemple a ava-
liacdo da artéria carétida comum, interna, externa e vertebral no
modo B, no modo colorido e no modo doppler, estabelecer o grau de
estenose baseado no critério doppler (e também no modo B) em
faixas, considerando como parametro primario, a velocidade de pico
sistélico na artéria carétida interna. Dois parametros adicionais po-
dem e devem ser usados: a velocidade diastélica na artéria carotida
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interna e a relacédo entre a velocidade de pico sistélico na artéria
carétida interna e a velocidade de pico sistélico na artéria carétida
comum (13). Vérios “standards” sdo propostos na literatura e cada
laboratério deve adotar os seus proprios baseado em auditoria inter-
na que determinard, para seu equipamento e técnica, 0s parametros
gue mais se aproximam dos resultados da angiografia. Para o equi-
pamento e técnica utilizados no laboratério Vascular do Hospital Mo-
inhos de Vento, adotamos parametros semelhantes aos propostos
pela Universidade de Stanford (14).

Angiografia por Cateter

A angiografia por cateter tem sido considerada, ha bastante tempo, o
método de referéncia na avaliagdo das estenoses de carotideas,
mas apresenta riscos e limitacdes igualmente bem conhecidos. Com
o desenvolvimento, durante a década de oitenta, dos equipamentos
de angiografia digital, tornou-se possivel obter estudos angiogréaficos
com menor volume de contraste e material de puncéo e cateteres
mais finos e delicados, que permitiram reduzir as complicagdes rela-
cionadas ao procedimento. Mesmo assim, a técnica permaneceu a
mesma, havendo necessidade de uma puncao arterial e cateterismo
seletivo das carétidas com injegdo de contraste iodado para obter
imagens de boa qualidade diagnéstica. Com este método, o nimero
de incidéncias recomendadas fica restrito a duas ou trés, o que pode
induzir a uma subestimagao do grau de estenose em até 40% (16,17),
guando realizada correlagcdo anatomo-patoldgica. Além disto, a
angiografia por cateter € uma modalidade diagnéstica relativamente
cara, devido aos recursos necessarios para sua boa execugéo.
Outro fator importante, que estimula a busca de um método angiografico
ndo-invasivo para estudar as carétidas, é que existem riscos defini-
dos, embora pequenos, de complicagdes maiores secundarias ao
procedimento.

Angiotomografia

O desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos de tomografia
computadorizada helicoidal com um nimero crescente de fileiras de
detectores modificou de maneira expressiva a acuidade diagnostica
deste método de imagem em varias areas e, especialmente, nas
investigacdes angiograficas, em fungdo da elevada velocidade de
aquisicao de dados.

A tomografia helicoidal com quatro fileiras de detectores foi introduzida
em 1998, melhorarando significativamente a resolucéo temporal e
espacial por permitir que quatro cortes tomogréaficos fossem obtidos
simultaneamente durante cada rotacdo completa do tubo de raios-X.
Este avango, associado com a reducéo do tempo de rotagdo para 0,5
segundos, permitiu que a rotina dos exames fosse realizada até
cerca de oito vezes mais rapida que com as secgées helicoidais
Unicas (18,19). Os tomégrafos atuais, com 16 fileiras de detectores
e rotacdo do tubo a cada 0,37 segundos, adquirem os dados com
velocidade ainda maior, permitindo ndo somente examinar grandes
volumes, como toda vascularizagdo arterial do arco aértico aos ra-
mos intra-cranianos das carétidas, mas também reformatar as ima-
gens em mdltiplos planos com idéntica resolucéo espacial, em menos
de 20 segundos (19,20).

Alguns autores (17,21,22) consideram que as placas calcificadas
podem ser uma limitagdo da angiotomografia das carétidas. Por outro
lado, segundo Randoux e col., esta limitagdo pode ser evitada com o
emprego de reformatagdes volumétricas multiplanares mesmo quan-
do as calcificagdes séo circunferenciais. Em estudo multicéntrico
recente, Nonent e col. (23), comparando os trés métodos néo-
invasivos utilizados na avaliagdo de estenoses das carétidas em 150
pacientes, encontrou elevado percentual de erros de classificacdo
das estenoses com a angiotomografia, reconhecidos pelos préprios
autores como provavelmente decorrentes da falta de estandardizagao
do pés-processamento e métodos de medidas. Vale salientar que
neste estudo os equipamentos dispunham, no maximo, de 4 fileiras
de detectores.

As publicagbes de grandes séries, ainda nédo disponiveis, avaliando
o papel da angiotomografia com 16 ou mais fileiras de detectores e o
estabelecimento de critérios de medidas confiaveis, provavelmente
permitirdo que o método entre como forte alternativa a angiografia
por cateter na avaliacdo da doenga oclusiva cérebro-vascular, junto
com o ecodoppler e a angiorressonancia.

Angiorressonéancia

Na ultima década foram publicados varios estudos comparando a
angiorressonancia com a angiografia por cateter na avaliagdo da
doenga cérebro-vascular oclusiva utilizando a técnica chamada TOF
(Time—Of-Fly), sem emprego de contraste. Todavia, nos ultimos pou-
COs anos, a angiorressonancia com emprego de Gadolineo injetado
por via venosa, viabilizada pela maior rapidez na aquisi¢do de dados
dos novos equipamentos, tem permitido reduzir a perda de sinal e os
artefatos de movimento, assim como obter imagens das artérias que
emergem da aorta, carétidas e vertebrais, realgadas pela substancia
paramagnética, antes da sua contaminacao pelo retorno venoso
opacificando as veias jugulares. Mesmo assim, até recentemente, a
pobre resolucéo dos métodos disponiveis ndo permitiam uma medida
precisa das estenoses. (24,25).

Serfaty e col. (26) encontraram uma sensibilidade e especificidade
de 94% e 85%, respectivamente, em angiorressonancia 3D com
Gadolineo, numa populagdo de 48 pacientes. Em seu estudo, 90%
das imagens foram consideradas de boa qualidade. Eles concluiram,
por outro lado que a angiorressonancia ndo deveria ser utilizada
como método de referéncia isolado, mas somente em combinagdo
com o ecodoppler, em lugar da angiografia por cateter. Recentemen-
te, Remonda e col (27) compararam angiorressonancia com
angiografia por cateter em 120 pacientes e encontraram concordan-
cia em 93% dos casos entre ambos os exames na deteccdo de
estenose severa (70%-99%). A qualidade das imagens de todos os
pacientes foi considerada adequada para o diagnostico. Alguns es-
tudos (17,24,27) mostraram que, com a angiorressonancia com
Gadolineo, houve tendéncia a superestimar as estenoses. No que se
refere a deteccéo de placa ulcerada, considerada fator de risco para
embolismo, a angiorressonancia ndo é suficientemente sensivel de-
vido a baixa resolugao espacial (17).

DISCUSSAO

O tratamento da doenca cérebro-vascular estad sob monitorizagao
bastante intensa e novas técnicas, como o manejo endovascular e o
tratamento farmacol6gico da aterosclerose, estdo em pleno desen-
volvimento. A busca por redugdes na morbimortalidade e nos custos
do tratamento deve incluir a parcela que diz respeito a investigacgao.
Dessa forma, o esforco pela a utilizagdo criteriosa dos métodos
diagnésticos e a consequiente diminui¢éo dos custos e das complica-
¢Oes decorrentes contribui para a otimizagao do tratamento dos por-
tadores de doenca cérebro-vascular.

A metodologia da investigacdo exige que se faga raciocinios um
pouco diferentes em funcédo da apresentacgao clinica. Nos pacientes
assintomaticos (fluxograma 2), nos quais o diagnéstico é suspeitado
pela presenca de sopros, aterosclerose diagnosticada em outros
sitios arteriais ou em “check up”, o exame inicial de triagem é o
ecodoppler e todos os esforgos devem ser feitos para que o pacien-
te continue assintomatico. Se o ecodoppler foi tecnicamente ade-
guado e revelou estenose na faixa de 70 a 99 %, a doenga € passivel
de tratamento cirtrgico (>60 % segundo o ACAS). Como o paciente é
assintomatico, é prudente que seja associado um exame comple-
mentar (angiotomografia, angiorressonancia ou angiografia por ca-
teter) no sentido de afastar diagnésticos falso-positivos. A associa-
¢do de exames como a angiotomografia ou a angiorressonancia tem
a vantagem de n&do expor os pacientes ao risco da angiografia por
cateter e, no caso de concordancia com o ecodoppler, tem correla-
¢do adequada com a angiografia convencional na grande maioria
dos pacientes (até 100% (15)), podendo ser indicado o tratamento
cirdrgico com seguranca. Havendo discordancia entre os exames,
deve ser considerado o uso da angiografia por cateter. No caso de
haver diagnostico de estenose de menos de 70 %, os pacientes
devem ser tratados para aterosclerose e acompanhados
evolutivamente, sem a realizacdo de exames adicionais.

Para os pacientes sintomaticos (fluxograma 2), a conduta devera ser
no sentido de diminuir a chance de néo tratar cirurgicamente os
pacientes nos quais essa € a melhor conduta (afastar investigagdo
falsamente negativa). Se o ecodoppler tecnicamente adequado re-
velou estenose de 70 a 99 % (ou de 50 a 69 % em centros e pacien-
tes selecionados) € indicado o tratamento cirlrgico sem a utilizacéo
de exames adicionais. No caso de o ecodoppler revelar estenose de
menos de 50 %, deve ser realizado exame de imagem adicional. Se o
exame for concordante, o paciente é incluido em programa de trata-
mento da aterosclerose e acompanhado evolutivamente. Pacientes
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com amaurose fugaz e diagnéstico de embolia na artéria oftalmica
sdo tdo altamente suspeitos de ter lesdes estenosantes carotideas
gque, mesmo com dois exames de imagem negativos, deve ser consi-
derada a hip6tese de se realizar angiografia. Se o exame for discor-
dante, deve ser realizada angiografia para definir a conduta.

CONCLUSAO

Considerando a necessidade de diferenciar os pacientes sintomati-
cos e assintomaticos com estenoses de maiores que 50%, em virtu-
de das diferengas de abordagens terapéuticas, o emprego da asso-
ciacdo de ecodoppler-angiorressonancia ou ecodoppler-
angiotomografia multislice, quando apresentam resultados concor-
dantes, sdo boas alternativas a angiografia por cateter, por se trata-
rem de métodos ndo-invasivos, de menor risco e custo com boa
acuracia diagnostica.
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Figura 1 placa mole

Figura 5 — angiotomografia multislice (16 detectores) com imagens
em 2D e 3D.

Fluxograma 1: Pacientes A ssintomAicos

Figura 6 — angiorresonancia
demonstrando diferentes formas de
apresentacdo de lesbes ateroscleréticas
carotideas.

Figura 2 placa dura
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