Arg Neuropsiquiatr 1997:55(3-B):563-568

ECTASIA DA ARTERIA BASILAR E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ESTUDO POR IMAGEM EM 21 CASOS.
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RESUMO - A ectasia da artéria basilar (EB) pode estar envolvida em diferentes formas de manifestag3es clfnicas,
sendo fundamental para seu diagnéstico a andlise por métodos de imagem. Procuramos analisar os aspectos de
diagnéstico de imagem em 21 pacientes com acidente vascular cerebral e ectasia da artéria basilar. Em todos os
pacientes o diagnéstico da EB pdde ser feito pela tomografia computadorizada de cranio. Contudo a ressoninica
magnética de crinio mostrou-se o exame de diagnéstico por imagem mais completo para a avaliagio das relagdes
entre a EB e as estruturas adjacentes.
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Basilar ectasia and stroke: imaging aspects in 21 cases

ABSTRACT - Ectasia of the basilar artery (EB) may cause different clinical manifestations, and its analysis by
imaging methods is fundamental, We tried to analyse radiological aspects in 21 patients with stroke and EB. In
all of them, diagnosis could be done by computed tomography. However, magnetic resonance was the most
complete diagnostic method for the evaluation of the relantionship between EB an surrounding structures.
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A ectasia da artéria basilar ocorre quando hé dilatagdo em seu calibre em parte ou toda a sua
extensdo, e/ou quando for anormalmente tortuosa em seu trajeto®. Manifesta-se clinicamente por
compressdo de nervos cranianos ou do tronco cerebral, fendmeno isquémico, hemorragico, sindrome
de pseudo-tumor ou hidrocefalia. Tdo variada quanto sua sinonimia sio os critérios adotados para se
estabelecer o diagnéstico de ectasia da artéria basilar. O desenvolvimento dos métodos de diagndstico
por imagem trouxe, de um lado, o estabelecimento de medidas de normalidade e, de outro, a plurali-
dade de padroes normais dependentes das diferentes técnicas empregadas e dos diferentes exames®,

O objetivo deste estudo € analisar aspectos de diagndstico por imagem de casos da associagio
de ectasia da artéria basilar e acidente vascular cerebral (AVC).

CASUISTICA E METODOS

Estudamos 21 pacientes com diagnéstico clinico de AVC cuja investigagio por imagem revelou ectasia
da artéria basilar. Todos os pacientes foram atendidos no ambulatério do Setor de Doengas Neurovasculares da
Disciplina de Neurologia da Escola Paulista de Medicina, no periodo de 1987 a 1993. Os exames de tomografia
computadorizada de crinio (TC), angiografia cerebral (AC) e ressonincia magnética de crinio (RM) foram
realizados pelo Departamento de Diagnéstico por Imagem da Escola Paulista de Medicina, N3o houve um
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cronograma especifico para a realizagéo dos exames de diagndéstico por imagem. O estudo por TC foi realizado
em tomégrafo Siemens®, modelo Somaton DR com sistema de matrizes 256 x 256 e tempo de varredura de 5
segundos. Estudou-se a fossa posterior através de cortes axiais contiguos de 4 mm, e a regifio supratentorial por
cortes axiais cont{guos de 8 mm, antes e apés a injegéo de contraste iodado i6nico hidrossolivel endovenoso. Em
12 pacientes realizou-se estudo por AC por cateterismo femural, com introdugiio de catéter pela técnica de
Seldinger explorando os territérios carotideos ¢ vertebrais bilateralmente, tendo sido usado contraste iodado
i6nico hidrossoliivel de baixa osmolaridade (Hexabrix®). A avaliagiio por RM foi realizada em 10 pacientes em
aparelho com magneto super condutivo operando a 1,5 tesla (Gyroscan S15/HP Philips®) com planos de corte
miltiplos de 5 mm axiais e sagitais em todo o encéfalo, € cortes coronais com ateng&o 2 cisterna pré-pontina; com
sequéncias de spin-eco ponderadas em T1 (TR= 550 ms, TE= 20 ms) para cortes axiais, sagitais e coronais; T2
(TR= 2500 ms, TE=80 ms) para cortes axiais; DP - densidade protSnica - (TR= 2500 ms, TE= 20 ms) para cortes
axiais. Foi realizada também sequéncia de eco-gradiente sensfveis a fluxo e efeitos de susceptibilidade magnética
em cortes axiais ¢ coronais. Realizou-se inje¢#o endovenosa de meio de contraste paramagnético (Magnevistan®-
gadopentetato dimegluminico). Procurou-se identificar ectasia de outras artérias através de ultrassom abdominal,
raios X de térax (incidéncias intero-posterior e perfil), ultrassom das artérias carétidas em todos os pacientes, e
pelos exames neurorradiolégicos realizados em cada caso.

O diagnéstico de AVC segue a defini¢io da Organizagiio Mundial da Saide®, e a Classificacfio de Doengas
Cerebrovasculares 1. Considerou-se ectasia da artéria basilar ao exame de TC quando estas artérias apresentavam
mais de 4,5 mm na TC em cortes axiais ao nfvel da ponte®. O diagnéstico por AC considerou o diémetro normal
da artéria basilar de 2,7 mm, com variagio de 1,5 a 3,5 mm*. Para a RM, na falta de dados especificos para este
exame na literatura pesquisada, adotaram-se as mesmas medidas utilizadas nos critérios tomogréficos. As artérias
carttidas intérnas com mais de 5,0 mm de didmetro foram consideradas ectasiadas, independente do tipo de
exame (TC, AC ou RM)®.

Para a andlise dos resultados foi aplicado o Teste G de Cochran com a finalidade de comparar os diferentes
diagndsticos neurorradiolégicos obtidos pela andlise conjunta da TC € AC € RM, nos pacientes que realizaram os
dois ltimos. Fixou-se em 5% (o5 0,05) o nivel para rejeigio da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Encontramos 21 pacientes com AVC cuja investigacdo por imagem revelou a ectasia da artéria
basilar entre 3250 pacientes atendidos. Dezenove pacientes (90,5%) séo do sexo masculino e 2 do
sexo feminino (9,5%). A idade variou entre 36 e 75 anos, com mediana de 57 anos.

As principais alteracGes encontradas nos exames de TC de cranio, AC e RM de crénio sdo
apresentadas na Tabela 1.Doze pacientes realizaram AC, ndo tendo sido constatada qualquer
complicagio deste procedimento. Em 10 pacientes (83,3%) encontrou-se ectasia das artérias
vertebrais, sendo em 6 pacientes (50%) & esquerda, em 2 (16,7%) A direita e de ambas em 2 pacientes
(16,7%). Em 2 pacientes com histéria de hemorragia subaracnofdea n3o se detectou a existéncia de
ancurismas saculares 3 AC. Dez pacientes realizaram investigacdo por RM. A compressio do tronco
cerebral pela artéria basilar foi observada em 8 pacientes (80,0%), sendo que em 2 destes a TC néo
revelou este achado. Em 3 pacientes (30,0%) a RM mostrou compresséo de nervos cranianos pela
artéria ectasiada, enquanto a TC nfo o fez em nenhum destes. Estas diferencas ndo foram
estatisticamente significantes, provavelmente pelo limitado mimero de pacientes submetidos a
avaliagdo por RM (Figs 1 e 2).

Apenas 2 pacientes (9,5%) apresentaram imagens sugestivas de placas no bulbo carot{deo na
avaliagdo por ultrassom das artérias carétidas. A compressio de tronco cerebral pela artéria basilar
ectasiada (57,1%) foi mais frequente que a compressao de nervos cranianos (19,0%) nos exames de
diagnéstico por imagem. Dos 11 pacientes com alteracfio de nervos cranianos ao exame inicial, 6
(54,5%) apresentavam compressdo de tronco cerebral e 3 destes (27,2%) compress3o de nervos
cranianos. Vinte (95,2%) pacientes apresentaram clinica compativel com AVC isquémico. A angulagio
de ramos das artérias vertebrais ¢ basilar foi observada em 11 pacientes (52,4%) com AVC em
territério vértebro-basilar. Trés pacientes (14,3%) apresentaram infartos em territério distal de
circulagio posterior, e 11 pacientes (52,4%) mostraram lesSes compativeis com infartos lacunares
aos exames de diagndstico por imagem.
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Tabela 1. Principais alteragées na tomografia computadorizada de cranio (TC), angiografia cerebral (Angio) e
ressondncia magnética de cranio (RM) em pacientes com ectasia da artéria basilar e AVC.

Alteragdes TC Angio RM

n % n % n %
Ectasia da artéria basilar 21 100 12 100 10 100
Ectasia da artéria vertebral 14 66,7 10 83,3 8 80,0
Compresséo de tronco cerebral 11 524 - - 8 80,0
AVC lacunar 11 524 - - 8 80,0
AVC lobar 1 524 - - 6 60,0
Ectasia do sistema carotideo 7 33,3 3 250 5 50,0
Hidrocefalia 8 39,1 - - 3 30,0
Compresso de nn. cranianos 1 4.8 - - 3 30,0
Desvio do topo da a. basilar - - 3 25,0 - -
Aneurisma sacular - - 1 83 - -
Kinking de aa. carétidas - - 1 8,3 - -

Em nenhum paciente identificou-se ectasia das artérias car6tidas pelo ultrassom. O exame de
raios X de térax foi realizado em todos os pacientes e em 11 (52,4%) encontrou-se ectasia da aorta
ascendente, croga ou aorta descendente. Por sua vez, o ultrassom de abdomen detectou 2 casos
(12,5%) de aneurisma de aorta abdominal em 16 pacientes submetidos ao exame. Avaliando-se
todos os exames em conjunto encontramos 15 pacientes (71,4%) com ectasia de alguma outra artéria
que ndo fosse do sistema vértebro-basilar. A ectasia de artérias do sistema carotideo foi evidenciada
em 11 pacientes (52,4%) e a ectasia de aorta em 13 pacientes (61,9%). Seis pacientes (28,6%)
apresentararn ectasia apenas no territério vértebro-basilar.

Fig 1. Ressondncia magnética de cranio, corte sagital, em T1 (TR= 550ms, TE=

20ms) mostrando artéria basilar ect.
comprimindo a transi¢do bulbo-pontina e o assoalho do III ventriculo.

ind,

com Irc

parcial de sua luz, e
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Fig 2. Ressondncia magnética de cranio, corte axial em T2 (TR= 2500ms, TE=
80 ms) mostrando ectasia da artéria basilar com trombose parcial de sua luz e
compressdo da ponte.

DISCUSSAO

Tendo encontrado 21 pacientes com ectasia da artéria basilar entre 3250 pacientes com AVC,
podemos considerar esta uma associago rara. Com o advento de métodos de diagnéstico por imagem
ndo invasivos observou-se a identificagdo mais frequente desta entidade, passando a diagnosticar-se
também os assintomiticos. Contudo as pequenas séries de pacientes, apresentadas desde ento,
confirmam a raridade desta anomalia. Em estudo angiogréfico do sistema vértebro-basilar, a ectasia da
artéria basilar constituiu achado radiolgico em 17 dos 10000 casos estudados®. Estudo retrospectivo
de TC de 3332 pacientes com mais de 50 anos encontrou 22 casos de ectasia da artéria basilar'!.

Nio observamos aterosclerose importante em nossos pacientes, pois somente 2 pacientes
apresentaram imagens compativeis com placas de ateroma & AC e ultrassom de artérias carétidas.
Ao contrério do que alguns autores defendem'621272 g aterosclerose parece n#o ser o principal fator
etiolégico no aparecimento da ectasia arterial, mas estd relacionada com a ocorréncia de AVC nestes
pacientes’. Quatro pacientes (19,0%) apresentavam sinais de trombose parcial da artéria basilar 2
investigagdo por métodos de imagem. A dilatagio do sistema vascular é responsével pela estase,
agravada pela tortuosidade, que, causando lentificagio do fluxo sanguineo, propiciam a trombose.

Encontramos uma paciente com aneurisma sacular de artéria cartida interna esquerda. Os
aneurismas saculares raramente sdo descritos em pacientes com ectasia de artérias'®?’. Hegedus
acredita que os aneurismas saculares e as ectasias arteriais sejam diferentes manifestagcdes de uma
mesma desordem estrutural'®. Alguns autores procuram estender a ectasia da artéria basilar a uma
condigdio mais ampla, com o envolvimento de outros vasos ou de outras alteragSes vasculares, como
aneurismas saculares. Contudo, a coexisténcia de ectasia arterial intracraniana e tais alteragdes € rara.

Procurando avaliar a presen¢a de ectasia arterial associada 2 ectasia da artéria basilar
encontramos 19 pacientes (90,5%) com alguma outra artéria dilatada, incluindo as artérias vertebrais,
além da artéria basilar. Quinze pacientes (71,4%) apresentaram ectasia de alguma artéria fora do
sistema vértebro-basilar. A associagfio de ectasia da artéria basilar e ectasia de uma ou as duas
artérias vertebrais ocorreu em 76,2% dos casos. A concomitincia de ectasia dos sistemas vértebro-
basilar e carotideo, encontrada em 57,1% de nossa casuistica, tem sido extensamente relatada
581618202127 As ectasias arteriais tém certa predilegfio pelo sistema vértebro-basilar e carotideo'®. Em
contraste com a frequéncia de sintomas causados pela ectasia da artéria basilar, sintomas especificos



Arq Neuropsiquiatr 1997:55(3-B) 567

devido ao envolvimento da porgdo intracraniana da artéria cardtida interna ou de seus ramos séo
raramente mencionados.

Observamos 52,4% de nossos pacientes com ectasia da aorta tordcica ao exame de radiografia
de térax, elevando-se esta proporgéo para 57,1% se avaliarmos todos os métodos estudados. A
ectasia intracraniana é relativamente rara, quando comparada com a ectasia da aorta e do tronco
briquio-cefilico tdo comuns aos radiologistas®. Para alguns autores, contudo, a associagio de ectasia
da artéria basilar e aneurisma de aorta abdominal parece ser mais frequente do que com o aneurisma
de aorta torécica®'>'® Dos nossos 16 pacientes submetidos a estudo por ultrassonografia de abdomen,
somente 2 (12,5%) mostraram aneurisma de aorta abdominal. A estrutura histopatolégica dos
aneurismas aérticos associados € idéntica 2 das ectasias arteriais*'. Alguns autores tém relatado o
achado de ectasias em artérias ilfacas, renais, hepéticas ¢ mesmo artérias subcutaneas em pacientes
com ectasia da artéria basilar'®. Todos estes dados indicam que a ectasia arterial néo € limitada A
artéria basilar, estd provavelmente associada A ectasia de outras artérias, ¢ mais raramente aos
aneurismas adrticos e aos aneurismas saculares.

Nio observamos maior niimero de territ6rios vasculares ectasiados em pacientes mais idosos
em nossa casuistica, de modo estatisticamente significante.

Diante da diversidade de express@o clfnica da ectasia da artéria basilar, seu diagnéstico ndo
pode ser feito com base clinica exclusivamente, necessitando de métodos de diagndstico por imagem!é.

A assimetria de didmetro das artérias vertebrais foi observada nas artérias vertebrais ectasiadas
em frequéncia semelhante aos dados anatSmicos normais. Este fato poderia sugerir que a ectasia
arterial fosse apenas um grau mais exuberante da dilatagdo habitualmente encontrada nos vasos.
Entretanto, os dados histopatol6gicos comparando artérias ectasiadas as artérias normais, mostram
que somente na ectasia hi falhas na camada el4stica interna'?.

Nzo observamos nenhuma complicagéo clinica ou neurolégica decorrente da realizagio da
angiografia em nossos pacientes. Complicagdes como isquemia de tronco cerebral foram relatadas
por servigos experientes em pacientes com ectasia da artéria basilar®.

Embora a TC tenha feito o diagndstico da ectasia da artéria basilar em todos os nossos pacientes,
h4 discordéncia entre os autores se este exame & suficiente para tanto’'¢*3, Waga e col. relatam
casos de imagens falso positivas e falso negativas na TC de pacientes com ectasia da artéria basilar®,
enquanto Schwaighofer e col. chamam a atengfio para as limitacdes deste exame ao analisar as
estruturas da fossa posterior devido 2 presencga de artefatos®. Nishizaki e col. fizeram o diagnéstico
de ectasia da artéria basilar pela TC em apenas 74% de pacientes com esta anomalia (17/23), e de
infarto da ponte em 30% (7/23)". Por estes mimeros, nio podemos ignorar a possibilidade da
frequéncia da ectasia da artéria basilar em nosso servigo (21/3250) estar subestimada, uma vez que
o método de diagnéstico mais utilizado foi a TC.

Doze pacientes (57,1%) apresentaram compressao significante do tronco cerebral aos métodos
de diagnostico por imagem, sendo 9 (42,9%) com rotagdo do tronco cerebral em seu eixo axial. A
artéria basilar dilatada pode apresentar-se como processo tumoral, principalmente no dngulo ponto-
cerebelar, podendo mesmo simular um tumor desta regiio!. Pode mimetizar lesfio do tronco cerebral
ou de um hemisfério cerebelar® através da compressao destas estruturas, promovendo a desmielinizagdo
dos tratos nervosos, ou interferindo com sua irrigagio normal?. Muitas vezes a artéria se apresenta
tortuosa em forma de “S”, provocando compressao nos dois lados do tronco cerebral. A artéria basilar
dilatada pode causar a atrofia do bulbo ¢ do trato piramidal ou a eros&o da ponte'4,

A RM mostrou-se superior 3 TC, de modo estatisticamente n3o significante, na detec¢do do
infarto lacunar, da ectasia de artérias do sistema carotideo, de compressao do tronco cerebral e de
nervos cranianos pela artéria ectasiada, de hidrocefalia, ¢ no diagndstico de ectasia da artéria vertebral.
Dependendo da qualidade da imagem na tomografia pode haver diivida quanto ao tipo de dilatagio
vascular, se € uma ectasia arterial ou um aneurisma sacular. Em caso de diivida sugere-se a realizagao
de angiografia cercbral® ou ressondncia magnética.
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A RM permitiu a visibilizagdo da compressdo de nervos cranianos pela artéria dilatada em

30,0% dos casos, bem como o entalhe no assoalho do III ventriculo, a presenga de infarto no tronco
cerebral e na substancia branca periventricular, e o edema relacionado 2 hidrocefalia. Possibilita
ainda o diagndstico de trombose parcial da artéria'*!” ou de dissec¢do de sua parede'3*2, Assim, a
RM deve ser considerada o exame diagnéstico de escolha, capaz de fornecer informagGes com mais
seguranga do que a AC ou a TC?,
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