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Editorial

Arterial spin labeling (ASL) é uma técnica de ressonân-

cia magnética (RM) recentemente desenvolvida que

avalia o fluxo sanguíneo cerebral (FSC)(1,2). Poucos cen-

tros têm utilizado a ASL clinicamente ou como ferra-

menta investigativa, apesar de ser uma técnica já vali-

dada e útil na avaliação de um número crescente de

doenças e condições(3). Como qualquer técnica recém-

estabelecida, a ASL apresenta algumas limitações que

necessitam ser superadas a fim de ser mais amplamente

utilizada e tornar-se parte da rotina diária do especia-

lista em neuroimagem.

O pós-processamento off-line é provavelmente o fa-

tor limitante mais importante. A baixa relação sinal/

ruído (RSR) é outro problema inerente à técnica. O tempo

de trânsito (mean transit time) ainda não pode ser avaliado

empregando-se as técnicas de ASL clinicamente dispo-

níveis. Artefatos de suscetibilidade magnética gerados

por produtos da degradação da hemoglobina, deposi-

ção de metais ou cálcio e por materiais cirúrgicos, as-

sim como os que ocorrem nas áreas de interface com as

cavidades aéreas (seios paranasais e células da mas-

toide), podem potencialmente degradar a qualidade das

imagens de ASL.

Além da ASL, atualmente existem múltiplas manei-

ras de se estudar o FSC, incluindo tomografia por emis-

são de pósitrons (PET), perfusão por tomografia compu-

tadorizada (TC), perfusão por RM (suceptibility weighted
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imaging ou bolus tracking), SPECT cerebral e TC com xenô-

nio. A principal vantagem da técnica ASL é a não neces-

sidade de injeção intravenosa de agente de contraste. A

ASL é um método independente de gadolínio, dispen-

sando desta maneira um aparato de injeção de contraste.

Além disso, a ASL fornece a medida do fluxo sanguíneo

absoluto (diferentemente do volume relativo de fluxo

sanguíneo fornecido pelos métodos de RM baseados em

gadolínio) (ver Figura 1). Uma outra grande vantagem

é que a ASL pode ser repetida múltiplas vezes sem risco

de fibrose sistêmica nefrogênica, particularmente em

pacientes com insuficiência renal importante(4).

Atualmente, existem quatro principais técnicas de

aquisição de imagens por ASL: ASL pulsada (PASL), ASL

contínua (CASL), ASL pseudocontínua (PCASL) e ASL

de velocidade seletiva (VSASL)(5). Na aquisição de ima-

gens de ASL, os prótons (spins) do sangue arterial são

marcados (ou rotulados) antes de entrar na região a ser

investigada. A extensão do parênquima a ser estudado

e o local onde os spins são marcados podem variar com

os diferentes métodos. As imagens são adquiridas em

duas fases: a fase inicial pré-marcação (controle) e a fase

pós-marcação, com o espaço de tempo que se segue à

marcação, conhecido como “retardo pós-marcação”. O

sinal é obtido subtraindo-se a imagem controle da ima-

gem pós-marcação. A diferença no sinal resultante é

pequena e dependente do débito cardíaco, do tempo de

percurso dos spins marcados até chegarem à área a ser

investigada, e da velocidade do fluxo. Para compensar

a baixa RSR, múltiplos conjuntos de imagens pré- e pós-

marcação são normalmente adquiridos para se assegu-

rar um sinal de perfusão suficiente(5).

Na PASL, os pulsos de radiofrequência (RF) utiliza-

dos para marcar os spins são únicos e curtos (2 a 5 milis-

segundos) com uma área de marcação mais ampla, pró-

xima ao plano de imagem. A técnica PASL apresenta a

vantagem de ter maior eficiência na marcação, menor
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deposição de potência e melhor tempo de trânsito dos

spins marcados no percurso da área de marcação ao

plano de imagem. As principais dificuldades da técnica

PASL são a baixa RSR e a maior demora no trânsito.

Na técnica CASL, os pulsos de RF são mais longos (1

a 2 segundos) e a área de marcação é mais estreita, com

localização adjacente ao plano de imagem. Nessa téc-

nica, os spins são continuamente marcados enquanto

passam pela área de marcação. Isto resulta em maior

RSR do que na técnica PASL, mas com maior deposição

de potência de RF. Menor eficiência de marcação e ne-

cessidade de um hardware para transmissão contínua de

RF são os principais pontos fracos da técnica CASL.

A PCASL foi desenvolvida para apresentar alta efi-

ciência de marcação, como a CASL, mas com menor de-

posição de potência de RF. Em comparação com a CASL,

essa técnica apresenta um bom trade-off entre deposição

de potência e RSR. A PCASL apresenta maior RSR que a

PASL, maior potência de marcação que a CASL, mas

atualmente apresenta a desvantagem de ser clinicamen-

te menos disponível.

A técnica VSASL tem a capacidade de medir o baixo

fluxo. Em comparação com as técnicas PASL, CASL e

PCASL, que marcam os spins em um local específico, essa

técnica marca todos os spins que estão entrando mais

rápido do que um limiar específico. As desvantagens

são menor RSR e dificuldades na determinação da ve-

locidade específica de codificação(5).

Muitos processos patológicos têm sido estudados

com ASL. Basicamente, dois padrões de perfusão podem

ser observados: hipo e hiperperfusão, que podem ser

focais ou difusos. Processos que demonstram perfusão

Figura 1. Mapa JPEG de um estudo por arterial spin labeling normal em um paciente de 30 anos de idade, com gráfico de cores representando unidades de
ml/100 g de tecido/min. Arterial spin labeling é um método não invasivo e sem contraste (gadolínio) que mede quantitativamente o fluxo sanguíneo cerebral. A
diferença no fluxo cerebral entre as substâncias cinzenta e branca é prontamente visualizada.
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focalmente reduzida são: áreas de isquemia (core isquê-

mico) e zona de penumbra, doença cerebrovascular oclu-

siva crônica, doença microvascular isquêmica crônica,

encefalomalácia, hematoma, infecção, malformação ar-

teriovenosa cerebral (fenômeno do roubo), encefalopa-

tia posterior reversível (na fase tardia) e estados pós-

ictais. Redução difusa de perfusão pode ser observada

em casos de morte cerebral, baixo débito cardíaco, atro-

fia cerebral senil, vasculite, vasoespasmo cerebral as-

sim como na presença de agentes exógenos (cafeína)(6).

Hiperperfusão focal pode ser observada em condi-

ções tais como perfusão luxuriante, encefalopatia pos-

terior reversível (na fase aguda), reperfusão em áreas

isquêmicas, status epilepticus e em alguns casos de mal-

formações vasculares (incluindo anomalias venosas de

desenvolvimento). Estados de aumento perfusional di-

fuso podem ser vistos em indivíduos jovens saudáveis,

hiperperfusão cerebral global complicando acidente

vascular cerebral embólico, pós-endarterectomia de

carótida associada a síndrome de hiperperfusão, trauma

cerebral e na presença de hipercapnia. Tumores cere-

brais podem demonstrar tanto padrões de hipoperfu-

são como de hiperperfusão(7).

Em resumo, a ASL é uma técnica promissora e em

evolução que pode ser usada para medir o FSC. Este

método de perfusão por RM livre de gadolínio apresenta

diversas vantagens, incluindo a não necessidade de in-

jeção de contraste e a capacidade de medir o FSC abso-

luto. A ausência de risco de FSN, a não invasividade do

método e a possibilidade de se repetir o estudo múlti-

plas vezes se necessário, certamente exercerão um pa-

pel importante na popularização dessa técnica.
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