SUSPEITA
DE AVC
(<6H)

Calcificagéao
Lesao Auséncia de Malformacéao
hiperdensa? Hemorragia vascular
Lesao neoplasica

TC sem contraste

Epidural
Hemorragia Subdural
HSA
Hemoventriculo
Parenquimatosa

Hiperdensidade Alteragéo do

Vascular?

parénquima
encefalico?

Atencao para: Atencéo para:
ACM Perda da interface entre as substancias branca e
Basilar cinzenta

Cardétidas Assimetria de sulcos corticais
Angio TC

Angio TC

Pesquisar:
Mismatch 1- Causas macrovasculares:
DWI-FLAIR Trombose sinusal, MAV, FAV,
Aneurisma, Vasculite
Buscar:
Ocluséao/estenose arterial 2 - Sinais de sangramento ativo
Dissecc¢ao arterial



/44
7,39 mm
INTRASTEVAXal.25

Corte axial de tomografia de cranio sem Corte axial de tomografia de cranio sem Corte axial de tomografia de cranio sem contraste
contraste com leséo hlperdensa contraste com lesao hiperdensa tempora' evidenciando hiperdensidade da artéria cerebral

fronto-parietal direita, compativel com
hemorragia intraparenquimatosa.

média (ACM) direita, sugestivo de trombo

direita, de etiologia ndo hemorragica. . .
’ 9 9 intraluminal.



Tomografia de cranio sem contraste, corte axial,
com perda da diferenciagédo entre a substancia
branca e cinzenta fronto-parietal a esquerda, em
territério irrigado pela ACM esquerda.

Cortes axiais de tomografia de cranio sem contraste demonstrando perda da
diferenciacao entre a substancia branca e cinzenta temporal a esquerda
secundaria a edema citotéxico. Nota-se a importancia do adequado janelamento
da imagem para melhor visualizagdo do achado radiolégico mais sutis (imagem
da direita).



Loy )" \

Corte sagital (a direita e acima) e coronal de
AngioTC de cranio evidenciando falha de
enchimento do segmento distal da artéria basilar

Cortes sagital (a esquerda e acima) e axial de
tomografia de cranio sem contraste demonstrando
hiperdensidade focal na artéria basilar.

("topo da basilar").



Cortes axiais de ressonancia magnética de cranio. A esquerda T2 FLAIR sem alteragdes significativas, porém sequéncia
ponderada em Difusao (direita) evidencia alto sinal nucleo-capsular a esquerda, compativel com lesao isquémica aguda.




