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INTRODUCAO

O rapido avancgo dos exames de imagem nas
ultimas duas décadas aumentou significativa-
mente o papel da imaginologia na medicina. A
imaginologia desempenha um papel integral na
avaliagdo dos transtornos neurologicos. Ela é
realizada para fins de diagndstico, avaliacdo da
eficacia do tratamento, acompanhamento e
como guia anatdémico para procedimentos. (OS-
BORN; DIGRE. Neurologia em Imagem,
2018).

Doencas neuroldgicas benignas e neopla-
sias que ameacam a vida podem apresentar sin-
tomas semelhantes, sobrepostos, relativamente
inespecificos. A historia clinica combinada a
um bom exame neurolégico €, muitas vezes,
acompanhada de investigacOes laboratoriais,
eletroencefalografia, puncdo lombar e outros
exames. A tomografia computadorizada (TC) e
a ressonancia magnética (RM) compdem a es-
pinha dorsal da investigacdo por imagem desses
pacientes. As doencas neuroldgicas geralmente
sdo complexas, e alcangar um diagnostico en-
volve conhecimento sobre neuroanatomia, pa-
tologia, fisiologia e também a respeito de ferra-
mentas diagnosticas, tais como neuroimagem.
Objetivo deste trabalho € destacar a evolugdo
dos exames de imagem na neurologia. (OS-
BORN; DIGRE. Neurologia em Imagem,
2018).

METODO

Trata-se de uma reviséo (integrativa, siste-
matica ou narrativa) realizada no periodo de
2024 por meio de pesquisas nas bases de dados:
ex. PubMed e Medline. Foram utilizados os
descritores: neurologia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada. Desta busca fo-
ram encontrados 20 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selegdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués; publicados no periodo de
2001 a 2023 e que abordavam as tematicas pro-
postas para esta pesquisa, estudos do tipo (revi-
sdo, meta-analise), disponibilizados na integra.

Ap0s os critérios de selegdo restaram 10 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, de forma a re-
fletir a relagdo dos exames de imagem com a
neurologia moderna e seus aspectos fundamen-
tais para o diagnoéstico de enfermidades neuro-
l0gicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tomografia Computadorizada (TU): A
Tomografia Computadorizada (TC) comecgou a
ser desenvolvida nos anos 60 pelo neurologista
William Oldendorf. Entretanto, apenas no inicio
da década de 70 foi apresentado o primeiro es-
boco de como seria uma TC, sendo de grande
utilidade na andlise do encéfalo. Essa tecnolo-
gia, baseada em raio-X, permitiu uma melhor
visualizacao do sistema ventricular e de partes
6sseas do cranio. O aparelho de TC é composto
por radiacdo X, na qual é emitida em forma de
leque e captada e transformada em sinal elétrico
para ser convertida em uma imagem digital. A
analise ¢ feita pela comparacédo de densidade de
absorcéo do raio-X, podendo ser classificado a
partir da escala de Hounsfield (JUNIOR & YA-
MASHITA, 2001).

A absorcdo diferencial do feixe de raios X
por tecidos distintos produz niveis variados de
densidade na imagem, que, nas tomografias
computadorizadas, s&o mensurados em unida-
des Hounsfield (HU). O resultado pode ser exi-
bido em formato transversal ou em multiplos
planos. A TC com multiplas fileiras de detecto-
res (TCMD) aumentou a potencialidade da TC,
ao permitir varreduras mais rapidas, maior re-
solucdo espacial e reconstrucdes multiplanares.
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A capacidade da TC de fornecer imagens de
condigbes traumaticas do cérebro e da coluna
vertebral de maneira rapida fez com que ela ad-
quirisse valor inestimavel no manejo do neuro-
trauma agudo. Lesdes comumente vistas na TC
incluem fraturas na calota craniana, hemorra-
gias agudas intra e extra-axiais, contusoes he-
morrégicas, lesdo axonal difusa e fraturas ver-
tebrais. Além do mais, a TC desempenha um
papel fundamental no manejo do AVC agudo,
sendo considerada o método de imagem de pri-
meira escolha. Ela ajuda rapidamente a deter-
minar se os sinais e sintomas identificados po-
dem ser atribuidos a hemorragia intracraniana,
AVC isquémico ou a lesdo com efeito de massa.
Embora existam métodos mais avancados, a TC
continua sendo o padrdo-ouro devido ao seu
baixo custo, alta disponibilidade, rapidez de
execucdo e precisdo (ZHANG & LIANG,
2019).

A maior contribui¢cdo da TC sem contraste
¢ a exclusdo da hemorragia intracraniana, de
modo que pacientes adequadamente seleciona-
dos possam ser tratados com a alteplase ativa-
dor do plasminogénio tecidual (tPA). Embora a
TC seja menos sensivel do que a RM para reve-
lar isquemia ou infarto cerebral agudo, € possi-
vel detectar anormalidades em cerca de 50 a
60% das tomografias sem contraste (TCSC) re-
alizadas por pacientes com AVC de grandes ter-
ritérios vasculares (infarto ndo lacunar). A TC
sem contraste € relativamente insensivel para
detectar doenga neoplésica, especialmente
quando a carga tumoral é pequena.

Dessa forma, a TC deve ser realizada com
contraste sempre que houver a suspeita da pre-
senca de uma condicdo neoplasica (OSBORN,
2018). A evolugdo da técnica e do aparelho para
a realizacdo do exame permite adquirir imagens
de uma forma mais rapida através de uma var-
redura espiral. Ademais, € possivel a realizagdo
de angiografia por TC (angio- TC).

Angiografia por TC (angio-TC): A angio-
TC é o estudo de escolha para todas as condi-
¢des neurovasculares, emergenciais ou nao, in-
cluindo o AVC agudo, malformacdes arteriove-
nosas aneurismas. E rapida e menos suscetivel
a artefatos do que a angiografia por RM (angio-
RM). A angio-TC combinada da cabeca e pes-
coco, do arco adrtico ao vértice craniano, pode
ser obtida com apenas 70 mL de contraste en-
dovenoso e em menos de 15 segundos, possibi-
litando uma analise de ambos os sistemas caro-
tideos e do sistema vértebro basilar de forma
isolada ou em conjunto (CARVALHO et al.,
2019). Dada a elevada prevaléncia de AVCs
agudos cardioembdlicos, agora é possivel es-
tender o campo de cobertura da angio-TC, de
forma a incluir igualmente o coracdo na avalia-
¢do. Ainda que seja a melhor opg¢éo para avali-
acao do sistema vascular cerebral, possui suas
limitagdes, destacando-se individuos com insu-
ficiéncia renal, para os quais a angio-TC ndo €
recomendada (AZEVEDO et al., 2019).

Venografia por TC (VTC): AVTC é seme-
Ihante a angio-TC, sendo por uma laténcia adi-
cional para que seja gerada uma visualizagdo
ideal do sistema venoso. E uma técnica rapida e
confiavel para excluir a trombose de seios du-
rais em um contexto de emergéncia.

Perfusdo por TC (PTC): A PTC utiliza a
dindmica do bolus de primeira passagem atra-
vés do parénquima cerebral para derivar mapas
de perfuséo. TCs repetidas de uma regiao limi-
tada do cérebro geram uma curva de atenua-
cao/tempo para cada pixel, que demonstra as
mudancas no contraste do tecido durante a pas-
sagem do bolus de contraste. O software da
PTC processa essas imagens e gera dados como
volume sanguineo cerebral (CBV), fluxo san-
guineo cerebral (CBF), tempo médio de transito
(MTT), tempo de pico (TTP) e mapas de per-
meabilidade (kPS).

O objetivo da PTC é detectar o mismatch
(ou desproporcéo) entre o cérebro ja infartado
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(“nucleo” isquémico) e aquele em risco de in-
farto (“penumbra”, parte do cérebro potencial-
mente recuperavel). Os mapas de permeabili-
dade (kPS) sdo Uteis em imagens de tumores,
para estadiar gliomas e discriminar recorréncia
tumoral de necrose por radiacéo.

Alguns principios simples podem ser em-
pregues para assegurar que nenhuma emergén-
cia neurocirdrgica passe despercebida durante
uma tomografia computadorizada (TC) de
emergéncia, realizada em situacoes dificeis.

Linha média: A linha média do cérebro do
paciente deve estar localizada no meio da ca-
beca, e os dois lados do cérebro devem ter as-
pecto semelhante. Embora existam assimetrias
funcionais importantes entre os hemisférios ce-
rebrais direito e esquerdo, as diferengas anato-
micas sdo sutis e insignificantes na neurorradi-
ologia clinica. Presume-se que qualquer desvio
das estruturas da linha média represente uma le-
séo expansiva no lado oposto ao desvio da linha
mediana. Para fins praticos, ndo existem lesdes
cerebrais agudas “sugadoras” que “puxem” a li-
nha mediana em sua direcdo. Se o septo inter-
ventricular e o terceiro ventriculo estiverem lo-
calizados na linha média, ndo existira herniagcdo
subfalcina.

A simetria do cérebro é crucial para a ava-
liacdo radioldgica. No tocante a assimetria, ape-
nas a experiéncia ensina os limites da normali-
dade. De modo geral, o padréo dos sulcos deve
ser simétrico. Os sulcos de um lado do cérebro
tém as mesmas dimensdes dos sulcos corres-
pondentes do outro lado. A fissura inter-hemis-
férica anterior (fissura longitudinal do cérebro,
segundo a Terminologia Anatdmica [TA]) deve
ser visualizada. O desaparecimento dos sulcos
pode ser consequente a cCompressao por massa
ou opacificacdo do liquido cefalorraquidiano
apos hemorragia subaracnéidea ou, menos fre-
quentemente, por meningite ou propagacao de
tumor pelo liquido cefalorraquidiano. Os sulcos

se estendem até a tabua interna (IAmina interna)
dos 0ssos do créanio.

Cisternas basais: Sinais mais sutis, embora
mais importantes, de lesdo expansiva intracra-
niana incluem distor¢do dos espagos extra-axi-
ais da fossa posterior e da base do cérebro. As
estruturas cruciais séo a cisterna quadrigeminal
e a cisterna suprasselar (cisterna quiasmatica,
segundo a TA) (Figuras 2.6, 2.10 e 2.16). Visto
que esses espacos extra-axiais sdo atravessados
por estruturas neurais importantes, € decisivo o
exame cuidadoso dessas regides. No plano
axial, a cisterna quadrigeminal tem o aspecto de
um sorriso simétrico. Qualquer assimetria tem
de ser considerada suspeita e uma anormalidade
dessa cisterna pode representar rotacdo do
tronco encefalico, resultante de herniagéo trans-
tentorial, apagamento da cisterna por massa no
cerebelo ou no tronco encefalico, ou opacifica-
c¢do da cisterna (p. ex., hemorragia subaracnoi-
dea).

Ventriculos: A Ultima estrutura que tem de
ser avaliada em uma revisdo rapida de um
exame de imagem do cérebro é o sistema inter-
ventricular. E melhor comecar pelo quarto ven-
triculo na fossa posterior porque é o de visuali-
zacgdo mais dificil na TC. Assimetria ou desvio
do quarto ventriculo pode ser o Unico sinal de
massas intracranianas significativas. Por causa
do formato do quarto ventriculo, parte da assi-
metria pode ser reflexo da posicdo do paciente
no tomégrafo. As dimensdes globais do sistema
ventricular devem ser avaliadas a seguir. A di-
latacdo dos ventriculos laterais e do terceiro
ventriculo, na vigéncia de cefaleia ou sinais de
massa intracraniana, pode representar hidroce-
falia, uma condicdo potencialmente fatal, mas
de fécil tratamento.

Ressonancia magnética: A ressonancia
magnética (RM) é um método diagndstico nao
invasivo que fornece imagens de alta definigédo
anatdmica, sendo utilizada amplamente no
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campo da neurologia (MALDONADQO, et al.,
2005).

As imagens geradas pela RM frequente-
mente se assemelham a amostras de anatomia
macroscopica. Uma caracteristica importante
da ressonancia magnética é sua capacidade de
diferenciar distintos tipos de tecidos moles e
identificar anormalidades patoldgicas. Por isso,
é indispensavel para a préatica neuroldgica mo-
derna, tanto para diagnostico, confirmacao de
hipoteses diagnosticas e caracterizagdo de con-
dicdes neurologicas, quanto para 0 monitora-
mento da resposta ao tratamento (ROWLAND,
etal., 2018).

Na técnica de imagem por RM, as particulas
responsaveis pelo sinal sdo os nucleos magnéti-
cos dos atomos de hidrogénio, comumente cha-
mados de protons, pois sdo constituidos apenas
por um proéton. O sinal da RM provém princi-
palmente dos protons das moléculas de agua
dos tecidos (SILVA, 2022). O alinhamento re-
fere-se a propriedade magnética dos nucleos de
alguns atomos, neste caso os atomos de hidro-
génio, que tendem a se orientar paralelamente a
um campo magnético. Para que esses atomos
sejam alinhados em uma direcéo especifica, é
necessario um campo magnético intenso. A
etapa seguinte é a excitacdo. Sabe-se que cada
nucleo de hidrogénio "vibra" em uma determi-
nada frequéncia proporcional ao campo magné-
tico em que esté localizado. O aparelho emite
entdo uma onda eletromagnética nessa mesma
frequéncia, transferindo energia da onda emi-
tida para os atomos de hidrogénio, fenbmeno
conhecido como ressonancia. A terceira etapa é
a deteccdo de radiofrequéncia. Quando os nu-
cleos de hidrogénio recebem a energia, tornam-
se instaveis. Ao retornar ao estado habitual, eles
emitem ondas eletromagnéticas na mesma fre-
quéncia. O equipamento detecta essas ondas,

determinando a posicdo no espaco e a intensi-
dade da energia. Essa intensidade é exibida
como "brilho™ na imagem, sendo utilizada a no-
menclatura "intensidade de sinal" (JUNIOR et
al., 2002).

Os parametros fundamentais da RM séo a
densidade de protons, T1 e T2, que determinam
0 contraste entre os tecidos na imagem. Tecidos
como gordura, melanina e proteina geram alto
sinal em sequéncias ponderadas em T1 e se
apresentam em tons “claros” /brancos, a0 passo
que o liquido cefalorraquidiano (LCR) é escuro.
Ja em sequéncias ponderadas em T2 o LCR
possui um tempo de relaxamento longo e mos-
tra-se branco. A sequéncia de inversdo-recupe-
racdo com atenuacdo de liquidos (FLAIR) é
usada para eliminar o sinal do LCR, que assim
se mostra escuro, sendo Util para destacar les6es
parenquimatosas préximas aos ventriculos ou
sulcos, como placas na esclerose maltipla. (OS-
BORN & DIGRE. Neurologia em Imagem,
2018).

Angio-RM: A sequéncia time-of-flight
(TOF) é a mais comumente usada para angio-
RM. O alto sinal nas artérias intracranianas esta
relacionado ao fenémeno de fluxo sanguineo no
interior do vaso (efeito do influxo) e, conse-
guentemente, ndo é necessaria a aplicacdo de
gadolinio intravenoso. A angio-RM por método
TOF pode ser realizada por técnicas bi ou tridi-
mensionais. A angio-RM com contraste é fre-
guentemente utilizada para avaliar a vascula-
tura do pescoco. A angio-RM intracraniana
com contraste é (til em pacientes com stents
e/ou coils.

Venografia por RM (VRM): A VRM pode
ser realizada com técnicas TOF em 2D/3D, que
ndo necessitam de administracdo de gadolinio
IV. A VRM com contraste, contudo, € mais ro-
busta e menos suscetivel a artefatos, se compa-
rada as técnicas TOF.
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Perfusdo por RM: O exame de perfusdo
por RM (com contraste) pode ser realizado com
2 técnicas principais: susceptibilidade dindmica
pelo meio de contraste (DSC ou estudo de per-
fusdo T2*) e realce dindmico pelo meio de con-
traste (DCE ou estudo de permeabilidade). A
perfusdo com DSC da informacdo sobre CBV
relativo (rCBV), CBF relativo (rCBF), MTT e
TTP, uteis em pacientes com AVC. A sequén-
cia de perfusdo com realce dinamico pelo con-
traste (DCE) avalia o extravasamento da regiéo
intravascular para o intersticio, para gerar ma-
pas de permeabilidade. Tanto a técnica de DSC
quando a de DCE podem ser usadas na avalia-
cao de tumores cerebrais.

A técnica arterial spin labeling (ASL) é um
método de perfusdo por RM para mensurar
quantitativamente o CBF, ao se valer da agua
no sangue arterial como um marcador livre-
mente difusivel. O método ASL é completa-
mente ndo invasivo, pode ser repetido diversas
vezes e é realizado sem gadolinio.

Espectroscopia por RM (ERM): A ERM
fornece informacBGes metabdlicas/bioquimicas
sobre tecidos de forma ndo invasiva in vivo. As
alteracGes metabdlicas basicas comuns a pato-
logia cerebral incluem elevagdo na colina
(Cho), lactato e lipidios e diminui¢do do N-ace-
tilaspartato (NAA) e creatina (Cr). A ERM é

atil no contexto clinico de lesdes com realce fo-
cal, disturbios metabdlicos, deméncias, epilep-
sia e infecgdes cerebrais.

Ressonancia  Magnética  Funcional
(RMf): A RMf é uma técnica utilizada para ob-
ter informacgdes funcionais por meio da visuali-
zacgdo da atividade cortical. A RMf detecta alte-
racdes sutis no fluxo sanguineo em resposta a
estimulos ou acdes. E utilizada na pratica cli-
nica tipicamente para 0 mapeamento pré-cirur-
gico de areas eloquentes (p.ex., habilidades vo-
cais e motoras) e em pesquisas que buscam elu-
cidar novas redes neurais.

CONCLUSAO

A evolucdo dos métodos de exame de ima-
gem ocorreu de forma rapida, tendo seu inicio
no inicio dos anos 70 e evoluindo de maneira
progressiva até os dias atuais. Este avanco tec-
noldgico e cientifico garantiu rapidez aos diag-
nosticos e maior precisdo na tomada de condu-
tas. Dessa forma, é notdria a importancia da
imagem na area médica, uma vez que, seu
avanco permitiu uma analise mais clara e pro-
funda de lesGes, propiciando maior certeza di-
agnostica e assegurando o melhor cuidado ao
paciente.
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