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RESUMO

Um aneurisma € entendido como uma dilatacdo anormal de um vaso sanguineo
causadapelo enfraquecimento da parede arterial. Um aneurismararo € do tipo blister,
onde as paredes dos vasos sanguineos séo tdo frageis que se rompem facilmente,
tornando-se um quadro clinico grave. Esses aneurismas sdo pequenas lesdes que as
vezes aparecem apenas como protuberancias na parede do vaso e estédo
frequentemente associadas a hemorragia subaracnoidea. Embora os aneurismas
saculares geralmente mostrem alguns sinais de alerta, 0s pacientes com esse
aneurismararo ndo relatam sintomas até que ele se rompa, 0 que torna o diagnaéstico
dificil porque essas lesdes além de pequenas estéo localizadas em locais incomuns.
O objetivo desse estudo foi relatar as diferencas entre a angiotomografia e a
angioressonancia no diagnéstico do aneurisma blister. Para tanto foi realizado uma
revisdo de literatura com base em pesquisabibliografica, utilizando-se algumas bases
de dados como Google Académico, Scielo e PubMed. A angiotomografia tem como
grande desvantagem o uso de radiagdo ionizante e contraste iodado e, embora seja
altamente eficiente na deteccdo de aneurismas em geral, apresenta limitagdes no
diagnosticode aneurismas pequenose de localidade cavernosa. A angiorressonancia
sem radiacdo ionizante e contraste iodado apresenta imagens multiplanares e

correlacionadas, melhorando a eficiéncia diagnostica.
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DIAGNOSTICO DO ANEURISMA DO TIPO BLISTER: DIFERENCAS DA
ANGIOTOMOGRAFIA E ANGIORESSONANCIA

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral hemorragico é uma doenca potencialmente fatal,
entendida (quando ocorre) como hemorragia subaracnoidea (HSA) por rupturade um
aneurismaintracraniano,condi¢do que requeratencdo especial ao paciente (ARAUJO
et al., 2014). Os aneurismas intracranianos sao dilatacdes dos vasos sanguineos no
cérebro que podem ser causados por diversos fatores e que apresentam potencial de
ruptura, levando a HSA (ZHANG; CLATERBUCK, 2008).

No Brasil, aproximadamente 12% dos pacientes com aneurismas
intracranianos acabam morrendo antes de atendimento médico e cerca de 40% das
pessoas morrem dentro de 1 més apds o ocorrido. Muitos pacientes que sobrevivem
a um aneurismarompido ficam com sequelas, as quais podem causar problemas de
adaptacdo ambiental e social e reducdo da qualidade de vida (BONILHA et al.,
2001). Uma série de estudos de imagem e autdpsia demonstraram uma prevaléncia
estimada de aneurismas cerebrais de 3,2% em uma populagcdo sem comorbidades,
com idade média de 50 anos e propor¢cao de género de 1:1 (REVILLA-PACHECO
et al., 2018). Cerca de 20 a 30% dos pacientes com aneurismas cerebrais tém
multiplos aneurismas. A incidéncia de HSA aneurismatica é estimada em 6 a 16 por
100.000 habitantes. Acredita-se que a ruptura do aneurisma seja responsavel por 0,4-
0,6% de todas as mortes (NOBREGA, 2022).

Aneurismas cerebrais sdo dilatacdes de artérias fracas causadas tanto por
estresse hemodinamico, o qual se relacionaa pressao arterial elevada devido ao fluxo
sanguineo acentuado na regido, como também a fatores histolégicos de forma a
apresentar menos fibras elasticas (presente natiinicamédia) e mais de colageno, que
podem ser associados a genética e doencas e/ou fatores externos que modificam a
parede da artéria (BONNEVILLE, 2006). Sendo assim, 0s aneurismas cerebrais
correspondem a uma das principais causas de acidente vascular cerebral (AVC)
hemorragico devido ao enfraquecimento da parede arterial e a sua ruptura. Os

sintomas da maioria dos aneurismas cerebrais ocorrem apenas quando eles se



rompem, sendo a cefaleia intensa um dos principais, além de mal-estar, sudorese,
nauseas e vomitos (KUNZENDORFF, 2018).

A divisdo dos aneurismas intracranianos ocorre a partir de diversas
caracteristicas, como formato, tamanho, localizacéo e sua causa, de forma a auxiliar
no diagnostico e escolhado melhor tratamento. Os aneurismas podem ser divididos
em seis tipos: sacular, fusiforme, arteriosclerético, traumatico, micotico e neoplésico
(MELO-SOUZA, 2008). Os saculares tratam-se do aneurisma mais comum e
correspondem a bolsas lobulares nas paredes das artérias, principalmente, da regido
do poligono de Willis. Normalmente, eles surgem na bifurcacdo da artéria e apontam
direccionalmente ao sentido do fluxo sanguineo e seu tamanho pode ser variavel,
definindo sua complexidade.

Os aneurismas nao saculares normalmente correspondem a aneurismas nao
associados a ramificacao e séo de dificil classificagdo, que acaba sendo caracterizado
de acordo com a etiologia ou a morfologia e podem ser observados em localidades
distais ou proximais. A maioria deles corresponde a um aneurisma de aspecto
fusiforme que representa uma dilatacéo e estiramento da artéria que pode ser causada
por diversos fatores, sendo um deles através da separagdo da tanica intima com a
lamina elastica da parede adrtica, conhecido como disseccdo. O espacamento
causado pela disseccdo pode aumentar e se estender para tinica media e adventicia,
ocasionando uma futura HSA ou isquemia devido a interrup¢éo do fluxo sanguineo.

A maioria dos aneurismas nao saculares sdo causados por aterosclerose,
micose, inflamacdo ou neoplasia, além de possivel trauma externo. O aneurisma
aterosclerético deve-se a presenca de placas gordurosas que acumulamna parede
do vaso e acaba inflamando e degenerando o tecido elastico e, normalmente
apresentam aspecto fusiforme alongado e alargado. Em relagdo ao aneurisma
infeccioso, quando ocorre, normalmente é causado por fungos devido a uma embolia
séptica que acarreta em necrose da camada intima da parede do vaso e inflamacéo
das outras camadas, resultando em uma dilatacdo. O aneurisma neoplasico costuma
ser bastante raro e sua causa corresponde a uma invasao tumoral/neoplasica que
infiltram e destroem a parede do vaso. Por fim, o aneurisma traumatico, quando
ocorre, € mais observado em crianca e corresponde a evolucao de um acidente com
hematoma, do qual é organizado e recanalizado, mas que mantém um trombo

periférico que vai constituir a parede do aneurisma. Este pode regredir, crescer ou
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estourar e costuma estar localizado na témpora ou na regido frontal (BONNEVILLE,
2006).

Os aneurismas cerebrais rotos (rompidos) podem levar a HSA, sendo uma
emergéncia neuroldgica e neurocirlrgica, e o paciente deve ser encaminhado para
Unidade de Tratamento Intensiva (UTI). Ja os aneurismas ndo rotos (ndo rompidos)
sdo encontrados durante exames de rotina ou indicados por outros problemas
neuroldgicos. Para diagnosticar um aneurisma intracraniano € fundamental realizar
alguns exames, como tomografia de cranio, angiotomografia e ressonancia
magnética, entre outros. O tratamento € baseado em caracteristicas individuais do
paciente. Os aneurismas s&do tratados por neurocirurgia e pelo tratamento
endovascular (KUNZENDORFF, 2018).

Um outro tipo de aneurisma importante de se fazer diagnéstico, apesar de ser
mais raro, é o aneurisma do tipo Blister. Estes surgem, na sua maioria, em locais nao
ramificados do segmento supraclindideo da artéria carotida interna (ACI) na parede
anterior, lateral ou medial. Difere morfologicamente e histologicamente dos
aneurismas saculares pois apresentam defeitos na parede coberta por uma fina
camada de tecido fibroso e sem camada de colageno, e provavelmente representam
uma diferente fisiopatoldgica, se aproximando mais a umpseudoaneurisma. Aindasim
sdao uma potente causa de HSA pois seu alargamento ocorre rapidamente,
ocasionando uma fragilidade e instabilidade da parede do vaso, sendo
frequentemente observado seu “ressangramento” através do alto risco de ruptura e
rerruptura. A falta de saco aneurismatico, seu perfil raso e com base ampla dificulta o
diagnéstico pela deteccdo por imagem e consequentemente na escolha do melhor
tratamento.

O objetivo geral deste trabalho é compreender as diferencas do diagnéstico do
aneurismado tipo blister através da angiotomografiae angioressonancia (GAUGHEN,
2009).



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura com base em pesquisa bibliografica para
obter informagcBes no que se refere ao aneurisma tipo Blister e suas caracteristicas
morfologicas e histologicas, 0 seu diagnostico e os aparelhos que s&o utilizados para tal
realizacdo. Dessa forma, foram necessarias algumas pesquisas em bases de dados como

Google Académico, Scielo e PubMed.

3. RESULTADOS

Através dos artigos e publicacbes feitas principalmente na base de dados do
PubMed e Scielo, foi possivel reunir e coletar algumas informacdes referente ao
aneurisma tipo Blister, de forma a trazer uma explicacdo e clareza para que fosse possivel

o desenvolvimento e reunido de informagfes conclusivas a frente desse trabalho

4. DISCUSSAO

4.1 ANEURISMAS DO TIPOBLOOD BLISTER-LIKE

Aneurismas do tipo blood blister-like (BBAS) correspondem a 0,3% a 1% dos
aneurismas cerebrais e sdo considerados lesBes cerebrovasculares raras que
requerem terapia endovascular. A patogénese relatada varia, como estresse
hemodinamico, disseccdo arterial e Ulceras arterioscleroticas sendo descritos. A
fragilidade excessiva dos BBAs e de seus vasos portadores pode dificultar
tecnicamente a clipagem cirtrgica. A realizacdo de microcirurgia estd associada a
altas complicagdes, morbidade e mortalidade. Nos ultimos anos, o tratamento dos
BBAs tem priorizado a terapia endovascular, especialmente devido a continua
inovacdo em técnicas e dispositivos (AGUIAR et al., 2018).

Os BBAs sdo pequenas lesbes que as vezes aparecem apenas cCOmo
protuberancias na parede do vaso (Figura 1) e estdo frequentemente associadas a
HSA e a condicdes clinicas graves (CAUSIN et al, 2011). Elas estdo relacionadas a
hipertensao, arteriosclerose e disseccao da artéria carétida interna (ACI) (CINAR et
al., 2013).



Figural — Exemplo de aneurisma blister like

Fonte: Ambrosi, 2010.

O diagnostico é, por vezes, um desafio clinico. Eles ndo séo facilmente
detectados na primeira angiografia devido as suas pequenas dimensdes e local
incomum, mas pelo seu rapido crescimento, parecem mais evidentes alguns dias
depois e tendem a romper novamente (CAUSIN et al, 2011).

As caracteristicas histolégicas dos BBAs incluem defeitos focais da parede
cobertos por uma fina camada de fibrina e tinica adventicia, a qual substitui a lamina
elastica internaja inexistente, e a falta de preenchimento com coldgeno. Os defeitos
focais podem ser resultado de laceracdo da parede da ACI causada por ulceracdo e
penetracdo na lamina elastica interna, resultante da arteriosclerose (CAUSIN et al,
2011). Alguns estudos ainda alegam que a dissec¢do pode ser uma possivel causa
do BBAs, pois ocorrem sem relacdo a ramificacdo arterial e apresentam alta
frequéncia de sangramento subsequente (ISHIKAWA et al., 1997).

As paredes dos BBAs sdo compostas apenas por adventicia normal, o que
facilita o seu rompimento devido a falta de uma parede adventicia espessa para
compensar a falta do elastico interno, prejudicando a prevencao da ruptura do vaso
fragilizado (ISHIKAWA et al., 1997).
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4.2 ANGIOTOMOGRAFIA

A angiotomografia € um método diagndstico rapido e minimamente invasivo
que é utilizado em casos de aneurismas intracranianos com 100% de especificidade
e 95% de sensibilidade para avaliar aneurismas do circulo de Willis, substituindo a
angiografia digital, mas nédo em todos os casos (ANDRADE et al., 2003).

O exame de angiotomografia tridimensional € de baixo risco e mais adequado
para detectar aneurismas maiores que 3 mm de diametro. Apresenta algumas
limitacbes, como em casos de aneurismas muito pequenos <3 mm, aneurismas da
carétida cavernosa e da circulacdo posterior, além da né&o realizacdo de exame
dindmico (ANDRADE etal., 2003).

A angiotomografia fornece imagens tomograficas obtidas na fase arterial de
opacificagdo com contraste, podendo identificar aneurismas intracranianos de 2 mm
a 3 mm com sensibilidade de 77% a 97% e especificidade de 87% a 100%. E
importante para o0 acompanhamento de pessoas em tratamento conservador,
pacientes com aneurismas parcialmente clipados e pacientes submetidos a técnicas
endovasculares. O exame tem sido usado para rastrear pessoas com alto risco de
aneurismas intracranianos (MENEZES etal., 2017).

Em estudo comparativo entre a angiografia convencional e a angiotomografia,
a possibilidade de reconstrucéo tridimensional da estrutura vascular do poligono de
Willis (Figura 2) foi vista como uma vantagem da angiotomografia, permitindo a
rotacdo de até 360°, além de associar 0 aneurismaa estruturas 0sseas adjacentes,
que permite ao neurocirurgidao compreender melhor a relacdo entre o aneurisma e
suasestruturas 6sseas circundantes, o que pode influenciarnaescolhadaabordagem
(ANDRADE et al., 2003).

Figura 2 - Reconstrucao tridimensional das artérias do poligono de Willis, juntamente
com estruturas 0sseas da base do cranio
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Fonte: Andrade et al., 2003.

Outra vantagem da angiotomografia é o diagnostico de calcificagdes no colo

aneurismatico (Figura 3), quando presentes.

Figura 3 - Exemplo da mensuracédo de um colo aneurismatico em aneurisma da
artéria cerebral média

Fonte: Andrade et al., 2003.
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O método é considerado rapido, com a necessidade apenas de puncaovenosa
periférica, minimizando os riscos de complicagfes, decorrentes do uso de contraste
iodado. A dose minima para a realizacdo do exame é 1ml/kg com velocidade de
infusdo de 2ml/s, gerando maior concentracdo de contraste sanguineo na artéria
carotida de mais de 15mg/ml por tempo estimado de 20 segundos.Porisso é possivel
obter imagens do poligono de Willis, veias profundas e corticais (YAMAMOTO et al.,
1982 APUD ANDRADE etal., 2003).

Um estudo observou o uso de diferentes padrées angiograficos para avaliar
aneurismasintracranianos, sao eles: angiotomografia,angioressonancia e angiografia
por cateter, sendo que esse Ultimo é considerado o padrédo ouro (AJIBOYE et al.,
2015).

Uma reconstrucdo 3D de angiografia por subtracdo digital da artéria carotida

direita demonstra BBAs na parede anteromedial da ACI supraclindide (Figura 4).

Figura4 - BBAs na parede anteromedial da ACI supraclindide

v

Fonte: Aguiar et al. 2018.

A angiografia por cateter € o padrdo ouro para andlise de aneurismas
intracranianos, permitindo a visualizacao detalhada do aneurisma e sua relacdo com
outros vasos sanguineos, mas é mais caro e mais invasivo que as outras duas

modalidades citadas (AJIBOYE et al. 2015).
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A angiotomografia utiliza seces em finas [aminas geradas por tomografia
computadorizada, convertidas em imagens 3D dos vasos por software. Essas
imagens reconstruidas permitem a avaliacdo do sistema cerebrovascular associado
ao tecido cerebral e ao cranio, auxiliando no planejamento cirdrgico (AJIBOYE et al.,
2015).

4.3 ANGIORESSONANCIA

A principio percebeu-se que a ressonancia magnética poderia fornecer
imagens do fluxo sanguineo. O movimento de rotacdo macroscépico do proprio fluxo
sanguineo seria 0 contraste necessario para a conversdo de imagens, que em
conjunto com a supressao do tecido estacionario de fundo, poderiam ser usados para
criar imagens da vascularizacao cerebral (WESTBROOK; KAUT, 1993).

O estudo das anormalidades vasculares cerebrais vem sendo realizado por
angiografiahavariosanos e, mais recentemente, por angiografia porsubtracéo digital.
Por ser um método invasivo e propenso a complicacdes, outros métodos de
diagnostico por imagem foram desenvolvidos, incluindo a angiotomografia, a
ultrassonografiacom Doppler e angioressonancia (SHIGEMATSU et al., 1999).

A angiorressonancia € um exame importante para avaliar o sistema
arteriovenoso do sistema nervoso central e suas anormalidades associadas. Tem
varias vantagens sobre outros métodos, como sobre a angiografia por subtracéo
digital e angiotomografia, pois permite imagens em varios planos sem o uso de
agentes de contraste intravenoso iodados e ndo usa radiacao ionizante. Permite
achados morfolégicos e funcionais da vascularizacao intracraniana, sendo um exame
nao-invasivo, com baixos indices de morbimortalidade e de contraindicacbes
absolutas (AMARAL; SANTOS; MARCHIORI, 2004).

A aquisicdo das imagens de angiorresonancia pode ser obtida através do
contraste entre o fluxo sanguineo nos vasos e o tecido estacionéario adjacente,
permitindo a observacao das estruturas sem o uso de contraste endovenoso. Este é
utilizado na maioria das vezes em aquisi¢des referente a circulacdo venosa, porém
pode ser usada também em circulacdo arterial de forma a garantir uma melhor
visualizac&o e confirmacéo de estruturas (AMARAL; SANTOS; MARCHIORI, 2004).
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A figura 5 mostra imagens obtidas por angioressonancia com contraste a base

de gadolinio, em analise de diferentes técnicas de volume e dilui¢ao:

Figura5 — Comparacgdo entre artérias carétidas e vertebrais nos grupos | (dose Unica
de gadolinio), Il (dose dupla - gadolinio) e lll (dose Unica de gadolinio diluida a 50%).

Fonte: HARTMANN et al., 2001.

A angioressonancia mostra fluxo vascular arterial ou venoso, sem a
necessidade de caracterizacdo ou injecao de contraste. Ao contrario da angiografia
digital, em que o contraste € injetado em um grande vaso (carétida interna, externa ou
artéria vertebral) para demonstrar a area correspondente, a angioressonancia
apresenta todos o0s vasos de alto fluxo simultaneamente (artérias na
angiorressonancia arterial, ou veias na angiorressonancia venosa), possibilitando boa
abordagem das interrelagbes anatdmicas. As imagens podem ser visualizadas
conforme plano de incidéncia axial, coronal ou sagital (UNICAMP, 2022). A figura 6

apresenta imagens segundo plano de incidéncia axial
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Figura 6 — Melhores imagens — Plano Axial (dois casos)

Scan:29163
5ls:94
V.Cent:-24.5
z2:1.4

GRE(3D)_DangioO_ufz,HEAD
Fonte: UNICAMP, 2022.
A projecao conforme um plano axial permite a visualizagdo das trés principais

artérias cerebrais, como anteriores, médias e posteriores (Figura 7):

Figura7
Aa. CEREBRAIS ANTERIORES

A. CEREBRAL
~ MEDIAE.
7

A. BASILAR

A. CEREBRAL
POSTERIOR E.

PROJEGCAO AXIAL

£z WEAD

Fonte: UNICAMP, 2022.

Dependendo da localizacdo da area de interesse, existem diferentes técnicas
disponiveis, com vantagens e desvantagens conforme o tipo de lesdo. As lesdes de
estruturas menores, muitas vezes ndo sao captadas devido ao fluxolento e turbulento,
gerando um certo artefato durante a aquisicdo da imagem. Uma das opcdes para
observar melhor esses detalhes, seria através do uso do Gadolineo para
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preenchimento total dos vasos, mas ainda sim pode apresentar o mesmo problema
da tomografianoque se refere a aneurismas pequenoslocalizadosnaACl cavernosa,
por exemplo (AMARAL; SANTOS; MARCHIORI, 2004).

5. CONCLUSAO

No contexto da pesquisavascularintracraniana,astécnicas de angiotomografia
e angioressonancia desempenham um papel importante. Elas estdo se aproximando
da angiografia digital por subtracdo de imagens, que ainda € considerada o padrédo-
ouro.

Uma das vantagens de realizar a angiotomografia € em relacdo ao seu custo
beneficio, pois representa uma estratégia de diagn éstico minimamente invasiva, mais
rapida e barata quando comparada a angioressonancia. Portanto, em caso de
urgénciapara a realizagdo do exame, recomenda-se 0 usoda tomografia pois permite
uma aquisicao de imagem em menortempo, de forma a otimizar a tomada de deciséo
por parte da equipe médica. Apesar do usode radiacao ionizante serconsideradaruim
na maioria dos casos, muitas vezes ela representa um empecilho de menor relevancia
Nos casos em que o paciente nao foi exposto a radiagéo recente e frequente ou seja,

dificilmente trara algum maleficio ao paciente.

Em relagé@o a angioressonancia, esta apresenta vantagens quando comparada
a angiotomografia, pois trata-se de exames sem o0 uso de radiacdo ionizante e, na
maioria dos casos, fornece imagens sem o uso de contraste intravenoso iodado. O
exame mostra todos os vasos de alto fluxo ao mesmo tempo (angiorressonancia
magnética arterial mostra artérias) através de uma aquisi¢ao longa que dispensa a
necessidade do uso do contraste endovenoso conhecido como Gadolinio. Este torna-
Se necessario nos casos em gque o paciente se movimenta bastante e a aquisicéo da
imagem precisa ser feita rapidamente para evitar artefatos, em analises do fluxo
sanguineo emtempo real (chegada e saida do contraste) ou para deteccdo de vasos

€ estruturas menores.

Apesar de ambos contrastes, iodado para tomografia e gadolinio para
ressonancia, apresentarem contraindicacdo em caso de insuficiéncia renal, eles
podem causar alguns efeitos adversos como nausea, tontura e alergias, sendo mais

comum nos casos de administragao do contraste iodado.
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No contexto geral, a imagem fornecida pela ressonancia magnéticatrara uma
melhor resolucado para a analise no que se refere ao BBAs, pois sua localidade, na
grande maioria, torna-o mais complicado para observacdo em cortes feitos pela
tomografia, que normalmente ndo pode ser considerado um exame ideal para excluir
a hipotese de BBAs. Ao realizar a busca do diagnéstico do BBAs pela ressonancia, o
Gadolinio é recomendado pois nao sofre com alteracfes de fluxo e turbuléncias que
podem ser causados pelo movimento e alteragéo de sinal, melhorando a observacéo

da imagem e analisando estruturas menores.
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