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ANGIOTOMOQGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTERIAL CERVICAL

TECNICA:
Aquisicao helicoidal realizada antes e apos a administragéo do contraste endovenoso, em fase precoce e tardia .

Reconstruges multiplanares e em 3D.

ANALISE:

Arco aértico de aspecto normal, com placas ateromatosas mistas (calcificagio gordura), sem dilatagéo vascular
ou area de estenose evidenciada.

Troncos supra-adrticos anatémicos, notando-se placas ateromatosas mistas nas suas respectivas origens,
destacando-se falha de enchimento da artéria cardtida comum esquerda e da artéria subclavia do mesmao lado ,
bem como placa ateromatosa mista na biturcagéo do tronco braquiocefalico, com falha de enchimento da artéri a
carétida comum direita.

Ectasia das porcGes proximais da artéria subcidvia direita, notadamente logo apas a bifurcagao do tronco
braquiocefalico, também com ectasia dos seus ramos, incluindo tronco tireocervical, artéria mamaria interna,
destacando-se artéria vertebral direita, a qual apresenta-se difusamente ectasiada & com pequena

tortuosidade do seu segmento V1, sendo seus segmentos V2, V3 e V4 com t&nues irregularidades parietais,
presumivelmente relacionado a comprometimento ateromatose, sem estenose ou hipofluxo.

Artéria vertebral esquerda de menores dimensdes em relagao ao lado contralateral {(dominéncia da artéria
vertebral direita), com ténues irregularidades parietais, possivelmente de natureza ateromatosa, sem sinais de
gstenose ou hipofluxo.

£ O fluxo da artéria subclavia esquerda e estabelecido apds a emergéncia da artéria vertebral esquerda, achad o
que sugere inversdo da diregéo do fluxo vertebral (sindrome do roubo da subiclavia). A critério clinico, o estudo
de angiografia e subtragio digital pode acrescentar informagdes.

O fluxo dos sistemas carotideos s6 & restabelecido apds as respectivas bifurcagbes carotideas de cada lado,
através de enchimento por circulacéo colateral no poligono de Willis, destacando-se a esquerda, onde existe
fluxo difusamente afilado.

Nzo ha evidéncias de malformagéo arteriovenosa ou dilatagdes aneurismaticas, salientando-se a limitagdo do
meétodo que pode nédo detectar pequenos aneurismas.

ANGIOTOMOGRAFIA DE AQRTA TORACICA

TECNICA:
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Cortes tomogréficos computadorizados obtidos em aparelho multislice, apds a inje¢do intravenosa do meio de
contraste iodade hidrossoltvel nae iénico.
Foram realizados reformagdes multiplanares e tridimensionais.

ANALISE:

Aorta abdominal ectasiada e tortuosa, apresentando espessamento parietal difuso, com placas ateromatosas
mistas {calcificagio e gordura) em toda a sua extensdo, sem sinais de oclus&o ou estenose significativa.

Nao se evidenciam aneurismas ou sinais de dissecgao.

As medidas da aorta sao:

Regido bulbar: 3,2 em

Segmento ascendente: 2,9 cm

Segmento transverso:2,0 cm

Segmento descendente (tergo médio): 1,3 cm
Transigéo tordco-abdominal: 2,2 cm,

Ramos supra-adrticos com acometimento ateromatoso difuso, conforme pormenorizado em exame de
angiotomografia computadorizada arterial cervical, da mesma data.

Como achados adicionais em relagio ao estudo do térax, evidencia-se:

Esternorrafia metalica.

{Ateromatose coronariana.,

¢ Alteragbes degenerativas da coluna toracica.

¢Areas mal delimitadas de hipoatenuagéo do parénguima pulmonar ssparsas bilateralmente, nao se podendo
afastar algum grau de distarbio da ventilagao/perfusao.

¢Micronddules pulmonares esparsos, inespecificos por suas peguenas dimensdes.

e B haibd

DIEGO ROSSEMAN VIEIRA - CRM 20282.PR

Nota: Laudo retificado em 22/04/2025 17:42

R7944-1.51 Impresso por: YAG4623 . Em:  31/05/2025 10.49.53




