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Introducao — Realcar a importancia

Epidemiologia da doenca cerebro-
vascular

Eco-Doppler como método de escolha
na triagem, diagndstico e monitorizacao
de doenca ateromatosa carotidea

Metodo operador-dependente

Fisica do Doppler e fisiologia
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Introducao — Objectivo da avaliacao

Com base no estudo Doppler das carotidas — 5 grupos de
pacientes

1. Sem doenca significativa

2. Doenca ligeira (<50% reducéao diametro), que beneficiam
de terapéutica medica, se apresentarem sintomatologia

3. Doenca moderada (50-70%), fazem tratamento medico

4. Doenca severa (>70%), beneficiam de tratamento
cirdrgico, se apresentarem sintomatologia

5. Oclusao completa, ndo sao candidatos a cirurgia




Introducao — Visao geral do artigo

1.Protocolo standard
2 .Parametros técnicos

3.Diagnodstico de doenca

aterosclerotica extra-craneana




1. Protocolo standard

— Posicionamento do paciente
— Escolha da sonda

— Sequéncia de avaliacao




Sequéncia de avaliacao

1. Modo B e Power-Doppler: transversal, estudo
morfologio

Doppler-cor: mosaico

Doppler espectral
— Zona meédia CC
Proximal na CI
Proximal, no local e imediatamente distal a zona alterada

— CE

. Vertebral
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Como identificar os vasos carotideos

Tamanho
Ramos
Localizac&o e orientacao

Espectro

Percussdao art temporal

Car externa

Car Interna

Menor

Maior

Sim

Nao

Interna, trajecto anterior

Externa, trajecto posterior

Moderada resisténcia

Baixa resisténcia

Alteracdes na onda

Sem alteracgdes
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Aparelho Eco-Doppler determina:

1. “Tempo de voo” — profundidade
2. Forca do eco — ecogenicidade

3. Ha efeito Doppler? — cor ou escala de
cinzentos

4. Magnitude do efeito Doppler —
velocidade
5. Direccao do fluxo
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2. Parametros técnicos

Efeito Doppler

Angulo Doppler < 60°

* Angular a sonda
e Corrigir o angulo

— Vaso normal: zona meédia do lumen, paralelo
a parede do vaso

— Vaso patologico: paralelo a direccéao de fluxo
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2. Parametros técnicos

Gate (tamanho da amostra) — 2 a 3mm
Steer da janela de cor

* |Incluir as zonas de Iinteresse

* Ajustar o angulo
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2. Parametros técnicos

Escala

* Adequar PRF ave

* PRF > velocidac

Doppler carotideo
30 a 40 cm/seg

* Perigo de PRF alto: nao identificar f

—velocidade meéc

ocidade de fluxo

e do sangue

* Perigo de PRF baixo: aliasing
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2. Parametros técnicos

Ganhos de cor

 Ajustar de modo a que a cor nao
ultrapasse a superficie interna da intima

 Evitar pontos de cor a sobrepor a parede
do vaso
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Color gain too high (80%)

RT BIF_

Hard plaque

Optimal color gain (66%)
RT BIF_




3. Diagnostico de doenca aterosclerotica extra-craneana

|. Espessamento da intima

II. Morfologia das placas

I1l.Estenose CI, CE e CC

IV.Artéria vertebral e Roubo da
subclavia
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Espessamento da intima-meédia

I. Reflecte a presenca de aterosclerose
Il. Factor derisco de AVC
Aumenta com a idade
Normal < 0,8mm
Onde medir?
e CC, Bulbo e Cl

* Incluir intima (ecogénica) e media
hipoecogeénica
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Caracterizacao das placas

Localizacao
Ecogenicidade
Textura
Superficie




Placas ateromatosas - reflectividade

Comparar com o esternomastoideo

— Hiporreflectivas: maior conteudo lipidico.
Reflecte instabilidade.

e Por vezes nao se identificam — cor ou PW

soreflectivas: conteudo fibroso

Hiperreflectivas: conteudo calcico. Reflecte
cronicidade e estabilidade
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Placas ateromatosas - textura

— Homogénea
e arquitectura interna uniforme

e superficie lisa e regular

— Heterogeéenea

Nl 1IN 'I-r\ inr AA £
SCU I111ILtCI11VU1, UC uliia 1vlililica

a YNy r\'l-n
¢ apreseinian

focal ou difusa, areas hipoecogenicas

° maior risco embolico

CLiNICA UNIVERSIT‘RIA DE IMAGIOLOGIA ‘
HOSPI A UNIVERSIDADE DE COIMBRA 3




Placas — superficie luminal

Placa ulcerada
 Cavidade no interior da placa
* Limites bem definidos

* Fluxo no interior da cavidade
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Avalilacao da presenca de estenose

Modo B: estimativa morfologica da estenose

— % de diametro — mais facil, menos representativo
— % de area

Doppler-cor: aliasing, turbuléncia pos-estenotica

— Problema dos artefactos de vazio de sinal (placa
calcificada)

Doppler espectral: quantificacao hemodinamica
— Pico de velocidade sistolica: PVS
— Velocidade tele-diastdlica: PVD

— Razao de picos sistolicos
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Avaliacao de estenoses — aspectos gerais

I. Montante: elevacao da resisténcia

II. Na estenose: elevacao da velocidade
sistolica

lll.Jusante: vasodilatacao
r‘nmnanafnrla
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Grau de estenose

Mormal
<50

S0-69

occlusion
Mear occlusion

Total occlusion

Degree of Stenosis (%)

=70 but less than near

Primary Parameters

ICA PSY

(crm/sec)

High, low, or undetectable

Undetectable

Degree of
+ L
PlaqueT ("

Mone
<50
==&}
=5()

Visible
Visible, no detectable
lumen

Additonal Parameters

[CA/CCA
PS5V KRato

< 2.0
< 2.0
2.0-4.0
=1

Variable
NA
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(cm/sec)

< 41()
<< 4}
A0=100
=y

Variable
MNA




Grau de estenose carotida interna

. Normal
e PVS <125cm/s

* Auséncia de placas visiveis ou
espessamento da intima

e ACI/ACC PVSratio <2
 PVD <40cm/s
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Grau de estenose carotida interna

|. Estenose < 50%
e PVS<125cm/s

* Presencade placa ou espessamento da
intima

e ACI/ACC PVSratio <2
 PVD <40cm/s
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Grau de estenose carotida interna

|. Estenose de 50% a 69%
e PVS: 125cm/s a 230 cm/s

* Presenca de placa ateromatosa

* ACI/ACC PVSratio: 2a4
e PVD: 40cm/s a 100cm/s

I 9
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Grau de estenose carotida interna

. Estenose > 70%
e PVS: >230cm/s

* Presenca de placa com estenose luminal

e ACI/ACC PVSratio: >4
e PVD: > 100cm/s
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Grau de estenose carotida interna

. Pré-oclusao

e Parametros de velocidade nao sao
aplicaveis.

* No estudo Doppler-cor identifica-se um fio
de cor a atravessar a lesao

1. Oclusao

* Modo B: ndo se observa lumen patente

 Doppler espectral, cor ou power nao
identifica fluxo
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Sub-oclusao e oclusao total da CI

Importancia — sub-oclusao pode ser
candidato a cirurgia

Sinal da corda: caracteristico de pre-
oclusao
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Oclusao total da carotida interna

Fluxo val-vem

Visualizacao directa de trombo
Auséncia de fluxo no Doppler-cor
Aumento da resisténcia na CC

Internalizacao da CE
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Disseccao carotidea

Modo B: imagem falsamente normal

Contexto: estenose carotidea em individuo

jovem e/ou nao associada a placa
ateromatosa

Visualizacao do flap

Espectro de alta resisténcia proximal a
disseccao
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Avaliacao de estenoses — limitacoes

Situacoes o
135cm/s): H

Situacoes d
cardiaca

Arritmias

e alto debito (ambas CC com PVS >
TA, atletas

e baixo débito (< 45cm/s): patologia

> Recorrer arazao!... (PVS Cl/ CC)

Estenose severa no tronco arterial
braquiocefalico: parvus-tardus CC e Cl direitas

CLINICA UNIVERSITARIA DE IMAGIOLOGIA ‘
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 3




PSV=42 cm/sec
EDV=18 cm/sec




Oclusao total da carotida comum

— Reversao do fluxo na CE para a Cl,
iIrrigadas apartir do lado oposto

— Velocidades baixas
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Artéria vertebral

— Doppler avalia

* Permeabilidade
* Direccao de fluxo

e Tamanho relativo das artérias

Nao e adequado para avaliar estenose
focal da artéria vertebral
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Roubo da subclavia (3 tipos)

Roubo oculto

 Fluxo anterogrado

 Desaceleracdo meso-sistolica, que acentua ap0s exercicio
e “Sinal do coelho”

Roubo parcial

* Reversao parcial do fluxo, durante a sistole

e “Sinal do coelho”

Roubo completo

* Reversao completa do fluxo

e Sintomas de isquémia MS ipsilateral
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Conclusoes

Comparacao com outras técnicas (ASD, angio-TC, Angio-RM)

— Doppler é barato, rapido, nao invasivo e preciso no
diagndstico de doenca carotidea extracraneana

Nao é adequado para avaliar doenca do arco aortico e doenca
carotidea intracraneana, o que nao e significativo na deciséao
de efectuar endarterectomia.

Pacientes que vao ser submetidos a stenting devem efectuar
ASD, angio-TC ou angio-RM




