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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico representa a maioria dos
casos de AVC e constitui importante causa de morbimortalidade. O diagndstico precoce
é determinante para o sucesso terapéutico, especialmente na indicacdo de terapias de
reperfusdao em janelas de tempo limitadas. Nesse contexto, os avancos da radiologia
desempenham papel essencial na identificacdo rapida da isquemia cerebral e natomada
de decisdes clinicas. Objetivo: Revisar os avangos recentes da radiologia no diagndstico
precoce do AVC isquémico e seu impacto na pratica clinica. Metodologia: Realizou-se
revisdo narrativa da literatura com base em diretrizes de sociedades médicas e em
artigos cientificos publicados em periddicos reconhecidos nas dreas de neurologia e
radiologia. Foram incluidos estudos que abordam métodos de imagem e sua
aplicabilidade clinica no diagndstico do AVC. Discussdo/Resultados: A tomografia
computadorizada sem contraste permanece como exame inicial de escolha na suspeita
de AVC, principalmente pela rapidez e pela capacidade de excluir hemorragia
intracraniana. No entanto, sua sensibilidade para detectar alteragBes isquémicas
precoces é limitada. A ressonancia magnética, especialmente com sequéncia de difusao,
representa um avanco significativo, permitindo identificar areas de isquemia minutos
apos o inicio dos sintomas. Além disso, técnicas de perfusdo, tanto por tomografia
guanto por ressonancia, possibilitam a avaliacdo da penumbra isquémica, fundamental
para selecdo de pacientes candidatos a terapias de reperfusdo, mesmo em janelas
terapéuticas ampliadas. Outro avanco relevante é o uso de angiotomografia e
angiorressonancia, que permitem identificar oclusdes arteriais, especialmente em

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 4 (2026), Page 1130-1143.



= BJiHs

m Avancos da Radiologia no Diagndstico Precoce do Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Lima et. al.

o

grandes vasos, auxiliando na indicagdo de terapias endovasculares. A ultrassonografia
Doppler também contribui na avaliagdo hemodinamica e no rastreamento de estenoses
carotideas. A integracdo dessas modalidades, associada a ferramentas de andlise
automatizada, tem aprimorado a acuracia diagndstica e reduzido o tempo até o
tratamento. Conclusdo: Os avancos da radiologia tém transformado o diagndstico
precoce do AVC isquémico, permitindo abordagem mais precisa e rapida. A utilizacao
integrada dos métodos de imagem é fundamental para otimizar o tratamento e
melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: AVC isquémico; Radiologia; Tomografia computadorizada; Ressonancia
magnética; Perfusdo cerebral; Diagndstico precoce.

Advances in Radiology for the Early Diagnosis of Ischemic
Stroke

ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke accounts for the majority of stroke cases and is a major
cause of morbidity and mortality. Early diagnosis is crucial for therapeutic success,
particularly in the indication of reperfusion therapies within limited time windows. In
this context, advances in radiology play a key role in the rapid identification of cerebral
ischemia and in clinical decision making. Objective: To review recent advances in
radiology for the early diagnosis of ischemic stroke and their impact on clinical practice.
Methodology: A narrative literature review was conducted based on guidelines from
medical societies and scientific articles published in recognized journals in the fields of
neurology and radiology. Studies addressing imaging methods and their clinical
applicability in stroke diagnosis were included. Discussion/Results: Non contrast
computed tomography remains the initial imaging modality of choice in suspected
stroke, mainly due to its speed and ability to exclude intracranial hemorrhage. However,
its sensitivity for detecting early ischemic changes is limited. Magnetic resonance
imaging, particularly diffusion weighted imaging, represents a significant advancement,
allowing detection of ischemic areas within minutes of symptom onset. In addition,
perfusion imaging techniques, using either computed tomography or magnetic
resonance, enable the assessment of the ischemic penumbra, which is essential for
selecting patients eligible for reperfusion therapies, even within extended therapeutic
windows. Another important advancement is the use of CT angiography and MR
angiography, which allow identification of arterial occlusions, especially in large vessels,
guiding endovascular treatment decisions. Doppler ultrasonography also contributes to
hemodynamic evaluation and screening of carotid stenosis. The integration of these
imaging modalities, combined with automated analysis tools, has improved diagnostic
accuracy and reduced time to treatment. Conclusion: Advances in radiology have
transformed the early diagnosis of ischemic stroke, enabling faster and more precise
approaches. The integrated use of imaging methods is essential to optimize treatment
and improve clinical outcomes.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico permanece como uma das
principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo, sendo responsdavel por
elevado impacto socioeconémico, especialmente em paises de baixa e média renda.
Estima-se que a maioria dos casos de AVC seja de origem isquémica, decorrente da
oclusdo de vasos cerebrais, levando a interrupcdao do fluxo sanguineo e consequente
sofrimento neuronal. Nesse cenario, o fator tempo é determinante: quanto mais
precoce o diagndstico e a intervencdo terapéutica, maiores sdo as chances de
recuperacao funcional e menor é o risco de sequelas permanentes (POWERS et al.,

2019).

A fisiopatologia do AVC isquémico envolve a formacdo de uma area central de
necrose irreversivel, denominada nucleo isquémico, circundada por uma regido
potencialmente vidavel conhecida como penumbra isquémica. Essa drea periférica
mantém fluxo sanguineo reduzido, porém suficiente para preservar a integridade celular
por um periodo limitado. A identificacdo precoce dessa penumbra é fundamental, pois
representa o principal alvo das terapias de reperfusdo, como a trombdlise intravenosa e

a trombectomia mecanica (CAMPBELL; MA, 2020).

Historicamente, o diagndstico inicial do AVC baseava-se predominantemente em
critérios clinicos, o que frequentemente resultava em incertezas diagndsticas,
especialmente nas fases iniciais. Com o avang¢o das técnicas de imagem, a radiologia
passou a desempenhar papel central na abordagem do paciente com suspeita de AVC,
permitindo ndo apenas a confirmacdo diagndstica, mas também a diferenciacdo entre
AVC isquémico e hemorragico, etapa essencial para a definicdo do tratamento

(LANSBERG et al., 2017).

A tomografia computadorizada (TC) sem contraste consolidou-se como exame
de primeira linha na avaliacdo inicial do AVC, principalmente devido a sua ampla

disponibilidade, rapidez de execucdo e alta sensibilidade para exclusdo de hemorragia
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intracraniana. No entanto, sua capacidade de detectar alteragGes isquémicas precoces
é limitada, especialmente nas primeiras horas apds o inicio dos sintomas, o que pode

atrasar decisGes terapéuticas em determinados casos (WINTERMARK et al., 2018).

Nesse contexto, a ressonancia magnética (RM) emergiu como ferramenta de
maior sensibilidade para identificacdo precoce da isquemia cerebral. A sequéncia de
difusdo (DWI) permite detectar alteragdes celulares minutos apds a interrupg¢ao do fluxo
sanguineo, tornando-se um dos métodos mais eficazes para diagnéstico precoce. Além
disso, a combinacdo de sequéncias de difusdo e perfusdo possibilita a identificacdo do
chamado “mismatch”, representando a diferenca entre o tecido infartado e a area em
risco, informacdo crucial para selecdo de pacientes candidatos a terapias de reperfusao,

mesmo fora das janelas tradicionais (ALBERS et al., 2018).

Outro avanco significativo na radiologia do AVC foi o desenvolvimento das
técnicas de imagem de perfusdo, tanto por TC quanto por RM. Essas modalidades
permitem avaliar pardametros hemodinamicos cerebrais, como volume sanguineo
cerebral, fluxo sanguineo cerebral e tempo de transito médio, contribuindo para a
caracterizacdao da penumbra isquémica. Estudos recentes demonstraram que o uso
dessas técnicas pode ampliar a janela terapéutica para intervencoes, especialmente em

pacientes com oclusGes de grandes vasos (NOGUEIRA et al., 2018).

Além disso, a angiotomografia computadorizada (angio-TC) e a
angiorressonancia magnética desempenham papel essencial na identificacdo de
oclusdes arteriais, particularmente em grandes vasos intracranianos. A deteccdo dessas
oclusdes é fundamental para indicacdo de trombectomia mecanica, procedimento que
tem revolucionado o tratamento do AVC isquémico em casos selecionados, com impacto

significativo na reducdo da incapacidade (Goyal et al., 2016).

A ultrassonografia Doppler, especialmente o Doppler de cardtidas, também
contribui para a avaliacdo etiolégica do AVC, permitindo identificar estenoses e placas

aterosclerdticas que podem estar associadas ao evento isquémico. Embora ndo seja
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utilizada como exame inicial na fase aguda, sua aplicagdo no contexto de investigacao

complementar é relevante para prevengao secunddria (WARDLAW et al., 2019).

Mais recentemente, a incorporacdo de softwares de analise automatizada e
inteligéncia artificial tem permitido maior rapidez e precisdo na interpretacdo dos
exames de imagem. Essas ferramentas auxiliam na deteccdo de alteracdes sutis,
quantificacdo do volume de infarto e identificagdo da penumbra, contribuindo para
decisOes terapéuticas mais assertivas e reducdao do tempo porta-agulha, fator critico no

manejo do AVC (HEIT et al., 2021).

Dessa forma, os avancos na radiologia transformaram significativamente a
abordagem do AVC isquémico, deslocando o foco de uma avaliagdo puramente clinica
para uma estratégia integrada baseada em imagem. A utilizacdo adequada dessas
ferramentas permite ndo apenas diagndstico mais precoce e preciso, mas também
melhor selecdo de pacientes para terapias especificas, impactando diretamente nos
desfechos clinicos. Nesse cendrio, a constante atualizacdo tecnoldgica e a capacitacao
dos profissionais de saude sdao fundamentais para garantir a aplicacao efetiva dessas

inovagdes na pratica clinica contemporanea.

METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido por meio de uma revisao narrativa da literatura,
com o objetivo de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca dos
avancos da radiologia no diagndstico precoce do acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico. Optou-se por esse delineamento metodoldgico devido a sua adequacgao para
integrar diferentes tipos de evidéncia cientifica, permitindo uma abordagem ampla e
contextualizada do tema, especialmente diante da rapida evolucdo tecnoldgica

observada nas modalidades de imagem.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados reconhecidas

internacionalmente, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO.
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Foram utilizados descritores em inglés e portugués, combinados por operadores
booleanos, tais como: “ischemic stroke”, “early diagnosis”, “neuroimaging”, “computed
tomography”, “magnetic resonance imaging”, “perfusion imaging”, “radiology
advances”, além de seus correspondentes em portugués. A estratégia de busca priorizou
estudos publicados no periodo de 2016 a 2026, com o intuito de contemplar evidéncias

atualizadas e alinhadas as praticas contemporaneas.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e diretrizes elaboradas por sociedades médicas de renome nas areas de
neurologia e radiologia, como a American Heart Association (AHA), American Stroke
Association (ASA), European Stroke Organisation (ESO) e American College of Radiology
(ACR). Também foram considerados documentos oficiais e recomendacgdes clinicas que
abordassem diretamente o papel dos métodos de imagem no diagndstico precoce do

AVC isquémico.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que investigaram a acurdcia
diagndstica, aplicabilidade clinica, impacto progndstico e contribuicdo das diferentes
modalidades de imagem: como tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
técnicas de perfusdo e métodos angiograficos, no contexto do AVC isquémico agudo.
Foram excluidos trabalhos com foco exclusivo em AVC hemorragico, estudos com
populacdo exclusivamente pediatrica sem relacdo com o objetivo principal, além de

publicacdes com dados insuficientes ou sem rigor metodolégico claro.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas, inicialmente por meio da leitura
dos titulos e resumos, seguida da andlise completa dos textos potencialmente
relevantes. Buscou-se priorizar publicacdes com maior nivel de evidéncia cientifica, bem
como aquelas amplamente citadas na literatura especializada. Além disso, foi realizada
analise comparativa entre diferentes estudos, permitindo identificar convergéncias e

divergéncias quanto as recomendacdes e achados clinicos.

Os dados extraidos foram organizados de forma tematica, contemplando
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aspectos como desempenho diagndstico das modalidades de imagem, tempo para
deteccdo de alteragdes isquémicas, identificagdo da penumbra cerebral, impacto na
tomada de decisdo terapéutica e limitacbes dos métodos disponiveis. A sintese das
informacgdes foi realizada de maneira descritiva, com enfoque na relevancia clinica e

aplicabilidade pratica dos achados.

Por fim, ressalta-se que, por se tratar de uma revisdao narrativa, ndo houve
aplicagao de protocolos sistematicos especificos, como o PRISMA. Ainda assim, buscou-
se rigor na selecdo e analise das evidéncias, garantindo consisténcia cientifica e

coeréncia na construcdo do conteudo apresentado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos estudos selecionados evidencia que a evolugdo das técnicas de
imagem tem impactado diretamente a acurdcia diagndstica e a tomada de decisdo no
AVC isquémico agudo. A tomografia computadorizada sem contraste permanece como
exame inicial na maioria dos servicos, sobretudo pela sua ampla disponibilidade e
rapidez de execucdo. Entretanto, sua limitacdo na deteccdo de alteracGes isquémicas
precoces reforca a necessidade de integracdo com outras modalidades mais sensiveis,
especialmente em cendrios de apresentacdo clinica nas primeiras horas do evento

(POWERS et al., 2019).

Nesse contexto, a ressonancia magnética, particularmente com a sequéncia de
difusdo, tem se destacado como ferramenta de alta sensibilidade para identificacdo
precoce da isquemia cerebral, frequentemente detectando lesGes minutos apds o inicio
dos sintomas. Estudos demonstram que a combinacdo entre difusdo e FLAIR permite
estimar o tempo de evolucdo do evento isquémico, contribuindo para decisbes
terapéuticas em pacientes com tempo de inicio desconhecido (THOMALLA et al., 2018).
Essa abordagem ampliou o numero de pacientes elegiveis para terapias de reperfusao,
especialmente em situa¢des anteriormente consideradas fora da janela terapéutica

convencional.
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Além disso, as técnicas de imagem por perfusao, tanto por tomografia quanto
por ressonancia magnética, tém papel fundamental na avaliagdo da penumbra
isquémica, area de tecido cerebral potencialmente vidvel. Ensaios clinicos multicéntricos
demonstraram que a selecdo de pacientes baseada em critérios de mismatch
perfusional permite a realizacdo segura e eficaz de trombectomia mecénica em janelas
de tempo estendidas, com melhora significativa dos desfechos funcionais (NOGUEIRA et
al., 2018; ALBERS et al., 2018). Esses achados consolidaram o uso da imagem avancada

como elemento central na estratificagdo terapéutica.

A angiotomografia e a angiorressonancia também assumiram papel relevante na
identificacdo de oclusdes de grandes vasos, condicdo associada a pior progndstico
quando ndo tratada precocemente. A rdpida deteccdo dessas oclusGes permite
encaminhamento &gil para centros com capacidade de intervencdo endovascular,
reduzindo o tempo até a reperfusdo, fator determinante para o desfecho clinico (GOYAL
et al.,, 2016). Nesse sentido, a integracdo entre diagndstico por imagem e fluxos

assistenciais organizados tem se mostrado essencial para otimizar resultados.

Outro ponto relevante diz respeito ao uso de softwares de andlise automatizada
de imagem, que auxiliam na quantificacdo do volume do infarto e da penumbra,
reduzindo a variabilidade entre observadores e agilizando a interpretacao dos exames.
Ferramentas baseadas em inteligéncia artificial tém sido incorporadas a pratica clinica,
contribuindo para decisGes mais rapidas e padronizadas, especialmente em servigos de
emergéncia (MAIER et al.,, 2019). Embora ainda em expansdo, essas tecnologias

representam um avang¢o promissor na medicina de precisao aplicada ao AVC.

No cendrio brasileiro, diretrizes recentes reforcam a importancia da abordagem
baseada em imagem para definicdo terapéutica, destacando a necessidade de
protocolos bem estabelecidos e acesso equitativo as tecnologias disponiveis. A
implementacdo de unidades de AVC e o treinamento de equipes multidisciplinares tém
sido apontados como estratégias eficazes para reduzir a mortalidade e melhorar a

funcionalidade dos pacientes (MARTINS et al., 2020). Contudo, persistem desafios
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relacionados a desigualdade de acesso a exames avangados, especialmente em regides

com menor infraestrutura.

Adicionalmente, a ultrassonografia Doppler de vasos cervicais e intracranianos
mantém papel complementar na avaliagdo hemodinamica, sendo util no rastreamento
de estenoses carotideas e na monitorizacdo de fluxo cerebral. Embora ndo substitua os
métodos tomograficos ou de ressonancia na fase aguda, sua utilizagdo contribui para o

manejo etioldgico e prevencdo secundaria do AVC (ABOYANS et al., 2018).

A literatura também aponta que a escolha do método de imagem deve
considerar fatores clinicos, disponibilidade local e tempo desde o inicio dos sintomas.
Em ambientes com recursos limitados, a tomografia continua sendo essencial, enquanto
centros especializados tendem a incorporar protocolos mais complexos com
ressonancia e perfusdo. Essa adaptacdo a realidade local é fundamental para garantir

eficiéncia diagndstica sem comprometer a seguranga do paciente.

Por fim, os resultados analisados demonstram que a integracao entre diferentes
modalidades de imagem, associada a protocolos clinicos bem definidos, tem promovido
uma mudanca significativa no paradigma do diagndstico do AVC isquémico. A transicao
de um modelo baseado exclusivamente no tempo para uma abordagem centrada no
tecido cerebral vidvel representa um dos avanc¢os mais relevantes da ultima década, com
impacto direto na ampliacdo das opcdes terapéuticas e na melhoria dos desfechos

clinicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os avancgos recentes na radiologia tém redefinido de forma significativa o
diagndstico do acidente vascular cerebral isquémico, permitindo identificacdo mais
precoce e precisa das alteracdes cerebrais. A incorporacdo de métodos como a
ressonancia magnética com difusdo e as técnicas de perfusdo ampliou a capacidade de

deteccdo de areas isquémicas ainda nas fases iniciais, contribuindo para uma
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abordagem mais direcionada e baseada na viabilidade tecidual. Essa evolugdo
representa uma mudanga importante em relagdo ao modelo tradicional centrado

apenas no tempo de inicio dos sintomas.

A utilizacdo integrada de diferentes modalidades de imagem, incluindo
tomografia computadorizada, angiotomografia e ressondncia magnética, tem
possibilitado melhor estratificacdo dos pacientes e maior seguran¢a na indicacdao de
terapias de reperfusdo. Além disso, o desenvolvimento de ferramentas automatizadas
de andlise tem reduzido a variabilidade diagndstica e otimizado o tempo de decisdo
clinica, fator essencial em uma condi¢do em que minutos podem impactar diretamente

o progndstico funcional.

Apesar dos avancos, ainda existem desafios relacionados a disponibilidade e ao
acesso equitativo as tecnologias, especialmente em contextos com recursos limitados.
Nesse cendrio, a ado¢do de protocolos bem estruturados e a capacitacdo das equipes de
saude sdo fundamentais para garantir a efetividade dessas estratégias. Assim, a
radiologia contemporanea consolida-se como elemento central no manejo do AVC
isquémico, contribuindo de forma decisiva para melhores desfechos clinicos e redugao

da morbimortalidade.
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