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Procedimentos de
Neurorradiologia de Intervencao

Centro de Referéncia de Neurorradiologia de Intervencao realiza tratamentos
endovasculares minimamente invasivos para patologias neuroldgicas

complexas, com elevados padroes de seguranca e eficacia.



Abordagem Multidisciplinar

O CRNR opera com elevados padroes de seqgurancga e eficacia, de acordo coma
evidéncia cientifica atual, estando integrado no departamento de
Neurociéncias (Neurorradiologia, Neurologia, Neurocirurgia).

Todos os doentes submetidos a procedimentos de Neurorradiologia de
Intervencao sao avaliados em equipa multidisciplinar, integrando as
especialidades de Neurorradiologia, Neurocirurgia e Neurologia, garantindo a

melhor decisao terapéutica para cada doente.



Nota importante

Estainformacao € educativa e geral.

Cada caso é unico e deve ser avaliado por uma equipa multidisciplinar de Neurorradiologia de Intervencao, Neurocirurgia e Neurologia.

Consulte sempre o seu médico para aconselhamento personalizado e para conhecer as diferentes opcoes terapéuticas.



0O Que Tém em Comum os Procedimentos Endovasculares?
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Acesso Minimamente Invasivo

Todos os procedimentos sao realizados por pungao na
artéria femoral (virilha), sem necessidade de craniotomia.

Baseados em Evidéncia

Todos os tratamentos seguem as guidelines internacionais
(AHA/ASA, ESO, SNIS) e estdo em conformidade com

ensaios clinicos randomizados.
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Guiados por Angiografia

Angiografia cerebral em tempo real(raios-X) com
contraste iodado para visualizacao precisa das estruturas

vasculares.

Recuperacao Mais Rapida

Menor invasividade comparativamente a cirurgia aberta,
com menor risco de complicacdoes em doentes

selecionados.



Perguntas a Colocar ao Médico

— 0 — o0

A Patologia A Indicacao

O que é esta patologia? Quais sao os sintomas? Quando esta indicado o tratamento endovascular?
A Evidéncia O Procedimento

Qual é a evidéncia cientifica atual e quais sao as opgoes Como se realiza o procedimento endovascular?

terapéuticas?



Patologias mais frequentemente tratadas

@%

AVC Isquémico

Trombectomia endovascular para

remocao de coaqulos cerebrais.

MAVs e FAVds

Embolizacao de malformacodes

arteriovenosas e fistulas durais.

NP

Estenoses Arteriais

Angioplastia e stent carotideo

extra e intracraniano.

Hematomas Subdurais

Embolizacao da artéria meningea
média (AMM).

Aneurismas Cerebrais

Embolizacao com coils e diversores

de fluxo.



Trombectomia Endovascular(TEV)

0 AVC isquémico resulta da oclusao de uma artéria cerebral por um trombo,

comprometendo a irrigagao sanguinea do encéfalo.

A trombectomia endovascular é um tratamento altamente eficaz capaz de

remover o coagulo por uma via minimamente invasiva.

Mais Informagoes sobre AVC — SNS24



https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/doencas/doencas-do-coracao/acidente-vascular-cerebral-avc/

‘ AVC ISQUEMICO — SINTOMAS ’

A Regrados 3 F

@® Face < Fala (e Forca

Desvio da comissura labial ou ptose Disfasia, disartria ou afasia — Hemiparesia, hemiplegia, hipoestesia

palpebral unilateral. dificuldade em falar ou compreender. ou paralisia unilateral da face, membro
superior e/ou inferior.

AN Perante qualquer um destes sinais, ligue imediatamente para o 112.



{ AVC ISQUEMICO — EVIDENCIA ]

Quando Esta Indicada a Trombectomia Endovascular (TEV)?

Classe | — Elevado Nivel de Evidéncia Indicado em AVC até as 24 horas apoés o inicio dos

sintomas em doentes selecionados, com oclusao de artéria
A TEV e altamente recomendada para reduzir incapacidade de grande calibre e cérebro ainda salvavel, confirmado por
grave, com NNT de apenas 2-4 —indicador de eficacia muito TC, angio-TC e perfusao-TC.

favoravel.

@ Referéncias: Ensaios 2015: MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT PRIME, REVASCAT; Ensaios 2018: DAWN, DEFUSE-3:
Guidelines das AHA/ASA e da ESO.



{ AVC ISQUEMICO — PROCEDIMENTO ]

Como se Realizaa TEV?
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Navegacao por Remocgao do

Puncao femoral . , .
angiografia coagulo

Realiza-se sob sedacao ou anestesia geral.

As técnicas incluem: aspiragao direta (ADAPT), stent-retriever para captar e remover o trombo, ou técnica

mista combinada.

Risco de complicagdes graves (hemorragia intracraniana) em <10%.
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ESTENOSE CAROTIDEA l i ‘

Angioplastia e Stent Carotideo |

A estenose carotidea por aterosclerose é o estreitamento da artéria carétida enose
que reduz o fluxo sanguineo para o cérebro, aumentando o risco de AVC. ’I




‘ ESTENOSE CAROTIDEA — SINTOMAS }

Sintomas: Semelhantes ao AVC

Os sintomas podem ser totalmente reversiveis nos casos de Acidentes Isquémicos Transitérios (AIT).

Seguem igualmente aregrados 3 F:

@® Face < Fala le Forca

Desvio da comissura labial ou ptose Disfasia, disartria ou afasia — Hemiparesia, hemiplegia, hipoestesia
palpebral unilateral. dificuldade em falar ou compreender. ou paralisia unilateral da face, membro

superior e/ou inferior.



{ ESTENOSE CAROTIDEA — EVIDENCIA ]

Quando Esta Indicado o Tratamento?

Indicagoes Clinicas 0 diagnostico deve ser confirmado por dois métodos nao-
invasivos: eco-doppler carotideo, angio-TC e/ou angio-RM.

Estenoses sintomaticas >50-70% e assintomaticas >70%.

Também indicado em dissecc¢oes arteriais, estenoses pos- O tratamento endovascular € mais seguro em doentes de alto risco
radioterapia e webs carotideos. médico, mais jovens (especialmente <70 anos) e/ou com alto risco

cirurgico por outras doencas.

@ Referéncias: CREST (2010); Guidelines ESO.



{ ESTENOSE CAROTIDEA — PROCEDIMENTO ]

Como se Realiza o Tratamento?

01 02 03

Acesso Vascular Dilatagao com Balao Implantagao de Stent

Sedacao ou anestesia local; puncao na Dilatacao da estenose com balao intra- Colocacao do stent e pés-dilatacao; pode

artéria femoral (virilha). arterial guiado por angiografia cerebral. usar-se filtro de protecao cerebral contra
embolos.

Risco de complicacdes graves (AVC isquémico/hemorragico periprocedimento) em <5%.



ANEURISMAS CEREBRAIS
0 Que E um Aneurisma Cerebral?

Um aneurisma cerebral é uma dilatacao anormal e localizada numa artéria do
cérebro (intracraniana). Muitos aneurismas permanecem assintomaticos. A sua
complicacao mais grave € a rutura, provocando hemorragia subaracnoideia
(HSA) — emergéncia grave com risco elevado de morte ou sequelas

neurolégicas permanentes.




‘ ANEURISMAS — EVIDENCIA ’

Quando Esta Indicado o Tratamento?

Evidéncia — Classe |, Nivel A

Guidelines AHA/ASA (2023) recomendam tratamento endovascular precoce nos aneurismas rotos.

O tratamento endovascular (coiling) associa-se a melhor sobrevivéncia independente e menor mortalidade vs. clipagem cirurgica.

@ Referéncias:

ISAT (2002-2015) Ensaio randomizado comparando tratamento endovascular e cirurgia aberta.
Beneficio do coiling mantido a 10 anos (evidéncia nivel 1A).

Guidelines AHA/ASA (2023)



[ ANEURISMAS — INDICACOES J

Indicacoes para Tratamento Endovascular

Aneurisma Roto com Hemorragia

Tratamento urgente, idealmente nas
primeiras 24-48 horas, para prevenir

nova rutura.

Vasospasmo

Complicacao frequente da HSA (risco
de AVC isquémico de 20-30% nas
primeiras 2 semanas). Se medicacgao
ineficaz, recorre-se a angioplastia ou
vasodilatacao intra-arterial.

Aneurisma Nao Roto

Avaliacao individualizada por tamanho,
localizacao, idade e fatores de risco.
Pode optar-se por vigilancia ou
tratamento eletivo.



[ANEUWSMAS—PROCEWMENTOJ

Técnicas de Embolizacao de Aneurismas

Embolizacao com Coils

Espiras metalicas preenchem o saco

aneurismatico.

Podem ser associadas a técnicas assistidas
com balao e/ou stent.

Stent Diversor de Fluxo

Preferencial em aneurismas de colo largo ou
grandes dimensoes. Desvia o fluxo
sanguineo, promovendo a sua trombose e

cura.

Realiza-se sob anestesia geral, por pungao femoral.

Risco de complicactes graves em <56%.

Dispositivos Intra-aneurismaticos

Usados em aneurismas complexos em
bifurcacoes, impedindo a entrada de sangue
e promovendo a trombose.



MALFORMAGOES VASCULARES

MAVs e Fistulas durais

Malformacgodes vasculares (arteriovenosas) estabelecem ligagdes anomalas
entre artérias e veias, podendo causar hemorragia, epilepsia e défices

neuroldgicos.




[ MAVS E FAVDS — 0 QUE SAQ? ]

Malformacgoes Artério-Venosa (MAV)

Malformacgoes artériovenosas (MAVs) piais

Emaranhado de vasos anormais (nidus) com ligagao direta artéria-

veia, sem capilares.

Manifestam-se por hemorragia, epilepsia e/ou défices

neurolégicos.




( MAVS E FAVDS — 0 QUE SAQ? ]

Fistula Artério-Venosa dural

FAVDs — Fistulas Arteriovenosas Durais

LesOes vasculares adquiridas com shunts arteriovenosos

anodmalos na dura-mater.

Manifestam-se por cefaleias, crises epiléticas, défices

motores/sensitivos, congestao venosa cronica ou hemorragia.




( MAVS — EVIDENCIA E INDICAGOES ]

Ouando Tratar as MAVs?

MAVs Rotas (hemorragia) — Indicagao para Tratar! MAVs Nao Rotas

Tém indicacao para tratamento. O tratamento pode nao estar indicado, sendo sugerido
. . seguimento clinico-imagiolégico. O tratamento pode ser
Deve escolher-se a técnica de tratamento (ou combinacao de 9 910109 P
L . - . considerado em casos de baixo risco terapéutico.
técnicas) com maior probabilidade de cura e menor risco.

Evidéncia Classe IV/V baseada em estudos retrospectivos e Evidéncia Classe | para sequimento conservador.
CONSensos.

A decisao deve ser multidisciplinar. As opgdes terapéuticas incluem: Cirurgia aberta (Neurocirurgia), Tratamento endovascular
(Neurorradiologia de Intervencao) e Radiocirurgia.

@ Referéncias: ARUBA (2015), Guidelines AHA/ASA (2021).



( FAVDS — EVIDENCIA E INDICAGOES ]

Quando Tratar as FAVDs?

Evidéncia Classell elll Indicac6es Formais

Recomendacao baseada em estudos de coorte, meta-analises e O tratamento endovascular esta formalmente indicado nas FAVDs
consensos de sociedades. gue se apresentam com hemorragia e/ou estao associadas a
arquitetura vascular agressiva —nomeadamente presenca de

drenagem venosa cortical.

(@ Referéncias: Guidelines - consensus SNIS (2015).



[ MAVS E FAVDS — PROCEDIMENTO J

Como se Realiza a Embolizacao?

01 02 03

Acesso e Navegacao Embolizacao das MAVs Embolizacao das FAVDs

Sedacao ou anestesia local; puncao femoral.  Artérias, nidus e veias malformativas sao Abordagem transarterial com oclusao por

Angiografia cerebral guia os cateteresatéa  ocluidos com agentes permanentes(cola- agentes oclusivos permanentes(cola-

malformacao. cianoacrilato ou EVOH). Permite ocluséo cianoacrilato ou EVOH). e/ou transvenosa
completa em lesGes selecionadas ou com exclusao por coils dos seios venosos
reducao de volume pré-cirurgia. intracranianos envolvidos.

Risco de complicacdes graves (AVC, hemorragia, défices neuroldgicos) em 3-10%, dependendo da complexidade.



HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

Hematomas subdurais:
Embolizacao da Artéria Meningea
Média (AMM)

Os hematomas subdurais crénicos (HSC) sdo colecao (extra-axiais) de sangue
entre a dura-méater e o cérebro, frequente encontrados em doentes idosos com
atrofia cerebral e/ou uso de anticoagulantes/antiagregantes, de forma

espontanea ou apos trauma minor.




‘ HEMATOMA SUBDURAL — 0 QUE E?

Sintomas e Recorréncia

Sintomas Principais 0 Problema da Recorréncia

Cefaleias e défices neurolégicos progressivos sao os principais Os hematomas subdurais tém recorréncias até 20-30% dos casos
sinais clinicos associados aos hematomas subdurais crénicos. apos cirurgia convencional justificando o papel da embolizagao

coadjuvante para oclusao da(s) AMM(s).




‘ HEMATOMA SUBDURAL — EVIDENCIA ’

Quando Esta Indicada a Embolizacao da AMM?

Classe Il — Tratamento Isolado Classe | — Tratamento Adjuvante
Bom nivel de evidéncia para embolizacao da AMM como Elevado nivel de evidéncia para embolizacao em associacao a
terapéutica Unica(standalone) em hematomas cirurgia aberta(Neurocirurgia).

subagudos/cronicos.

@ Referéncias: EMBOLISE (NEJM 2024); STEM (NEJM 2025); Guidelines SNIS 2025/2026; Consenso SVIN/AHA.



{ HEMATOMA SUBDURAL — PROCEDIMENTO ]

Como se Realiza a Embolizacao da AMM?

Oclusao com
Puncao femoral Angiografia agentes
embolicos

Usa-se angiografia cerebral para guiar os cateteres até as artérias meningeas médias. A oclusao é feita com agentes permanentes (cola-
cianoacrilato, ONYX) ou transitérios (particulas de PVA). Risco de complicagdes graves em <3%.



Comparacao de Riscos por Procedimento

. 10%
TEV — AVC Isquémico

Complicacdes graves (hemorragia
intracraniana) em <10%.

) 10%

MAVs e FAVDs

AVC, hemorragia ou défices neurolégicos

em 3-10% (dependendo da complexidade).

) 5%

Stent Carotideo

AVC isquémico/hemorragico
periprocedimento em <5%.

0 57
Embolizagcao AMM

Complicacoes graves (AVC, cefaleia
transitoria, hematoma no local de pungao)
em <3%.

) 5%

Aneurismas Cerebrais

Complicacoes graves diretamente

relacionadas com o procedimento em <5%.



HOSPITAL DE EGAS MONIZ

CRNR — Centro de Referéncia em
Neurorradiologia de Intervencao

Elevada experiéncia, Padroes rigorosos de segurancga e eficacia

[ Estainformacao é educativa e geral. Consulte sempre o seu médico
para aconselhamento personalizado. Cada caso € unico e deve ser
avaliado por uma equipa multidisciplinar.



