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ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO: REVISAO
DE 100 CASOS*

Leonardo Portugal Guimardes Amaral’, Alair Augusto S.M.D. dos Santos?, Edson Marchiori®

Neste trabalho foram analisados, retrospectivamente, os exames de 100 pacientes que se submeteram a
angiografia por ressonancia magnética (angio-RM) do cranio com diferentes indicacées clinicas. Os objeti-
vos deste trabalho foram discutir as vantagens e desvantagens da técnica 3D TOF em exames de angio-R
cerebral e verificar as principais indicacées de angio-RV na avaliacdo das lesGes vasculares intracranianas
e a freqliéncia dos principais achados nestes exames. As principais indicacdes para a realizacdo de angio-
29), acidente vascular encefélico (n = 14) e ataque isquémico tran-
11). Em 11 casos ndo havia indicacao clinica e os demais tiveram indicacées diversas. Cinqlien-
ta e dois por cento dos exames apresentaram alguma alteracéo. Os principais achados foram estenose vascular
(n = 30), aneurisma (n = 10), variagcdes anatomicas (n = 6), malformacdes vasculares (n = 4) e trombose
2). A técnica 3D TOF, unica utilizada neste trabalho, mostrou-se eficiente na maioria
dos casos, com um tempo relativamente curto para sua aquisicdo. Como desvantagem, ndo se mostra efi-

Unitermos: Angiografia por ressonancia magnética; Cranio; Transtornos cerebrovasculares.

Magnetic resonance angiography of the brain: review of 100 cases.

In this study we reviewed the scans of 100 patients submitted to magnetic resonance angiography (VIR
angiography) of the brain for different clinical indications. The objectives of the study were to discuss the
advantages and disadvantages of the 3D TOF in cerebral MR angiography, to review the main indications of
MR angiography in the evaluation of intracranial vascular lesions, and to assess the frequency of the most
important findings. The main indications for MR angiography were headache (n = 29), stroke (n = 14),
11) and other causes (n = 35). In 11 patients the clinical indication could
not be recovered from the patients records. Fifty two percent of the exams showed abnormalities. The main
findings were vascular stenosis (n = 30), aneurysm (n = 10), anatomical variants (n = 6), vascular malfor-
4) and dural sinuses thrombosis (n = 2). The 3D TOF technique, the only technique applied
in this study, proved to be efficient in most of the cases, requiring a relatively short acquisition time. One

of the disadvantages was the lack of efficiency in covering large volume areas.
Key words: Magnetic resonance angiography; Brain; Cerebrovascular diseases.
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INTRODUQAO

O estudo das anormalidades vasculares
encefélicas tem sido feito ha vérios anos
por meio da angiografia e, mais recente-
mente, pela angiografia com subtracéo di-
gital. Por setratar demétodoinvasivo, sen-
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do passivel de complicagdes, outros méto-
dos de diagnéstico por imagem tém sido
desenvolvidos, entre elesaangiografia por
tomografiacomputadorizada (angio-TC), a
ultra-sonografia com Doppler e a angior-
ressonancia magnética (angio-RM)®,

Héa mais de uma década percebeu-se
gqueaRM poderiafornecer imagensdo flu-
X0 sanguineo. O préprio movimento rota-
cional macroscopico do fluxo sanguineo
seria 0 “contraste” necessario, através do
qual seriam obtidos sinais que se transfor-
mariam em imagens que, juntamente com
a supressdo do tecido estacionario de fun-
do, poderiam ser usados paracriar imagens
da vascularizaco cerebral @™,

As imagens podem ser evidenciadas
como cortesfinosindividuais (imagemfon-
te) ou reprojetadas na forma de mapas de
fluxo bidimensional e tridimensional da
angio-RM®,

A partir de 1988, quando foram inicial-
mente adquiridas as primeiras imagens de
fluxo vascular, novastécnicas de aquisicéo
foram criadas e aperfei¢oadas, dando ori-
gem auma modalidade de exame denomi-
nada angio-RM®,

A angio-RM &, sem divida, um exame
importantissimo para a avaliagéo do siste-
ma arteriovenoso do sistema nervoso cen-
tral (SNC), bem como das anormalidades
aelerelacionadas. Apresentadiversasvan-
tagens em relagdo a outros métodos, como,
por exemplo, a angiografia por subtragdo
digital eaangio-TC, pois permite a obten-
¢80 de imagens sem o uso de meio de con-
traste venoso iodado, em mdiltiplos planos
e sem usar radiagdes ionizantes.

Neste trabalho foi realizada andlise re-
trospectiva dos exames de angio-RM fei-
tos, de julho de 1997 a setembro de 2000,
na Clinica de Ressonancia Magnética de
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Niterdi, filial do Scan Diagndsticos por
Imagem da Beneficéncia Portuguesa de
Niterdi, no estado do Rio de Janeiro.

MATERIAISE METODOS

Estudo retrospectivo de 100 exames de
angio-RM do crénio, selecionados a par-
tir de 300 exames realizados entre julho de
1997 e dezembro de 2000, na Clinica de
Ressonéancia Magnética de Niter6i.

Osexamesforam realizadosem equipa-
mento de 1,0 Tesla, modelo Signa, da Ge-
neral Electric, sendo usada bobina de cr&-
nio, com as técnicas 3D TOF e gradiente-
€co, segundo o seguinte protocolo, apds a
aquisicdo dos dados brutos: TR (tempo de
repeticdo): 53 ms; TE (tempo de eco): 4,5
ms, FOV (“field of view” — campo de vi-
s50): 20 x 20 cm; matrix: 256 x 190/ com
1 NEX (nimero de excitagles).

Para se obter o maior éxito possivel, an-
tes da realizac8o do exame era explicado
a0 paciente o procedimento ao qual eleiria
ser submetido, quando a sua compreensao
e colaboragdo seriam muito importantes.

O exame era realizado com o paciente
em decubito dorsal, em posi¢ao estética,
instruido para que mantivesse respiracéo
suave, sem executar grandes amplitudes
respiratérias, e que ndo engolisse saliva e
ndo executasse, por menor que fosse, ne-
nhum movimento com a cabega durante as
aquisices das imagens.

Todos os exames foram revisados por
pelo menos dois radiologistas, sendo as
imagens e laudos arquivados em sistema
digitalizado.

Em nenhum examefoi utilizado o meio
de contraste paramagnético.

Foram revisados os principais dados
clinicos, as indicacBes dos exames e 0s
achados de imagem, além das vantagens e
desvantagens do uso da técnica 3D TOF.

RESULTADOS
Consider agdes clinicas

Dos 100 pacientes selecionados, 53
eram do sexo masculino e 47 do sexo fe-
minino, sendo que a faixa etéria variou de
10 a80 anos, com idade média de 45 anos.

AsindicagOes paraarealizagdo dosexa-
mes foram bastante amplas, sendo as prin-
Cipais 0s ataques isquémicos transitorios,
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pesquisa de cefaléia intensa e persistente,
alteragOesvisuais e de audicao, controlede
acidentes vasculares encefdlicos, pesquisa
de causas de hemorragias subaracndideas,
criseconvulsiva, suspeitade malformagdes
vasculares e aneurismas (Tabela 1).

Em relag8o as indicagdes clinicas, ce-
faléiafoi o principa motivo de solicitagdo
paraarealizacdo daangio-RM, correspon-
dendo a 29% das solicitaces médicas.

Dos 29 pacientes com cefaléia, nove
(31%) apresentaram algum tipo de atera-
¢&0, como peguenas irregul aridades parie-
tais em ramos das artérias cerebrais, sem
repercussdo hemodinamica, e os demais
exames (69%) foram considerados nor-
mais. Os achados de angio-RM que preve-
leceram foram os de alteragfes anatdbmicas
(n = 4), ectasias vasculares (n = 3) e, por
Gltimo, trombose dos seios durais (n = 2).

A segundaindicagdo maisfreqientefoi
paracontrole de acidentes vascul aresence-
falicos, perfazendo um total de 14 pacien-
tes (14%). Destes, dez (71,4%) apresenta-
ram alteragOes na angio-RM e em quatro
(28,6%) os exames foram normais. Na
grande maioria dos exames alterados
(80%) foi observadadoencgavascular oclu-
siva de grau moderado a acentuado, e em
20% observou-se presenca de aneurismas.

Exames que ndo apresentavam nenhu-
ma indicag&o clinica preenchida na ficha
de solicitagdo e em pacientes que sofreram
ataqueisquémico transitério foramrealiza-
dosem 11 pacientes cada. Dos examesrea-
lizados sem aindicag8o clinica, apenastrés
(27,2%) apresentaram pequenas altera-
¢Oes, que consistiam de discretas irregula

ridades parietais, sem comprometimento
do fluxo distal. Em contrapartida, 72,7%
dos pacientes que tinham ataque isquémi-
co transitério como indicagdo apresenta-
ram ateracOesdiversas, desdeirregularida-
des vasculares parietais até aneurismas.

Dentre o0s 100 pacientes selecionados,
oito tiveram como indicaco alteraces do
sistema vertebrobasilar, consistindo em
alteracBesdo equilibrio, tonteirasedificul -
dades na marcha. Cinco destes pacientes
apresentaram ateragcBes naangio-RM, que
consistiam em irregularidades parietaisem
ramos das artérias cerebrais posteriores.

Cinco pacientes tiveram como indica-
¢ao alteragbes cognitivas (esquecimento,
desorientagéo), sendo que dois deles apre-
sentaram exames aterados (hipoplasia de
P1 e irregularidades parietais nas artérias
cerebrais médias e posteriores).

Trés pacientes apresentaram algum grau
de obstrucdo dos vasos cervicais, eviden-
ciada pelo “color” Doppler, e foram sub-
metidos a estudo dos vasos intracranianos
por meio da angio-RM, para verificar se
existia comprometimento dos vasos intra-
cranianos, sendo que em dois deles foram
encontradas alteragoes.

As outras indicagOes para a realizagdo
do exame foram paresia de par craniano,
criseconvulsiva, ateracdo visual, ateracdo
naaudi¢éo, dorménciafacial, pacientecom
endocardite e instabilidade, pesquisa de
aneurismae paciente com ateragdo do com-
portamento. Em todas estas situagdes ndo
houve nenhuma alterag@o nos exames de
angio-RM. Em contrapartida, todos os pa-
cientesquerealizaram angio-RM paracon-

Tabela 1 Principais indicacOes para a realizagéo de angjo-RM.

Cefaléia 29 9 31,0% 29%
Acidente vascular encefélico 14 10 71,4% 14%
Sem indicagao 11 3 27,2% 11%
Ataque isquémico transitério 11 8 72,7% 11%
Sindrome vertebrobasilar 8 5 62,5% 8%
Alteragoes cognitivas 5 2 40,0% 5%
Pés-operatorio 4 4 100,0% 4%
Hematoma, sangramento 3 3 100,0% 3%
Alteracéo ao exame ultra-som/Doppler 3 2 66,6% 3%
Malformagéao arteriovenosa 2 2 100,0% 2%
Pesquisa de aneurisma 2 — — 2%
Outras causas 9 1 11,1% 9%

Obs.: Um paciente apresentou, como indicagéo clinica, cefaléia e suspeita de aneurisma.
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firmar os achados obtidos pela TC tiveram
melhor esclarecimento de suas doengas.
Por dltimo, quatro pacientes no pés-ope-
ratdrio eum que haviasofrido traumatismo
craniano realizaram angio-RM e tiveram
alteragdes detectadas pelo método.

Consider acOes radiolégicas

Dos 100 exames, 48 n&o mostraram ne-
nhumaalteragdo. Nosdemais, observaram-
se 30 casos de estenose vascular, dez de
aneurismas, seis de variagdes anatdbmicas
(sem significado clinico) e dois casos de
trombose de seios venosos. Houve quatro
casos de malformagdes vasculares, sendo
umaanormalidade do desenvolvimento ve-
NOso, UM angioma cavernoso, um paciente

Amaral LPG et al.

com malformaco arteriovenosae um com
fistula carétido-cavernosa

Foram observados 30 casos de estenose
vascular, sendo oito na artéria cerebral pos-
terior (Figural), sete naartériacarétidain-
tracraniana (Figura 2), sete na artéria cere-
bral anterior (Figura3), quatro naartériaba-
silar, trés na artéria cerebral média (Figura
4) e uma na artéria vertebral (Figura 5).

Em relag&o aos dez casos de aneurismas
intracranianos, observaram-se quatro aneu-
rismas naartériacerebral média (Figura6),
dois na artéria cerebral anterior, um na
artéria carétida intracraniana (Figura 7),
um naartériavertebral direitaeum notopo
da artéria basilar (Figura 8). Um paciente
apresentou aneurismas mdltiplos, sendo

Figura 1. Angjo-RM com técnica 3D TOF, em que se
observam irregularidades parietais nos ramos distais
da artéria cerebral posterior direita (setas).

Figura 2. Angio-RM com técnica 3D TOF, em que se
observa auséncia de fluxo na artéria carétida intra-
craniana esquerda (seta).

um na carétidaintracraniana direita, outro
junto ao joelho da cerebral média deste
lado, além de éreas de dilatacdo fusiforme
nos segmentos horizontais das artérias ce-
rebraismédias e anteriores. Foi constatado,
ainda, fluxo lentificado no sistema verte-
brobasilar.

Em relacdo aos seis casos de variagdes
anatdmicas sem significado clinico, trés
correspondiam a hipoplasia do segmento
A1, umdo segmento A2 daartériacerebral
anterior, um das artérias comunicantes
posteriores e um do segmento P1 da arté-
ria cerebral posterior.

Quanto aos quatro casos de malforma-
gOesvasculares, um erade anomaliado de-
senvolvimento venoso localizado naregi&o

Figura 3. Angio-RM com técnica 3D TOF, em que se
observam irregularidades parietais no segmento A1
a esquerda (setas), que se apresenta de menor ca-
libre que a contralateral.

Figura 4. Angjo-RM com técnica 3D TOF, em que se
observam redugéo do calibre no segmento M1 a
esquerda com irregularidades parietais e calibre
menor que o segmento contralateral corresponden-
te (setas). Observa-se ainda redugéao do fluxo distal
ajusante.
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Figura 5. Angio-RM com a técnica 3D TOF, em que
se observa oclusdo da artéria vertebral direita (seta).

Figura 6. Angio-RM com a técnica 3D TOF, em que
se observa pequena dilatacdo aneurismética locali-
zada na topografia do ramo temporal anterior da ar-
téria cerebral média esquerda (seta).
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frontoparietal direita, outro era um angio-
ma cavernoso localizado naregido tempo-
ral direita (Figura9). A malformacéo arte-
riovenosa era nutrida por ramos das arté-
rias cerebrais posterior e média direitas,
com enchimento da veia de drenagem em
topografiaposterior (Figura 10). O caso de
fistula carétido-cavernosa demonstrava
uma car6tida cavernosa esquerda com di-
latag8o sacular e enchimento da veia oftél-
micasuperior homolateral, deformasimul-
tanea ao fluxo arterial (Figura 11).

DISCUSSAO

A angio-RM é um exame capaz defor-
necer informagdes tanto do ponto de vista

morfolgico como no que concerne ao
plano funcional das estruturas que formam
acirculagdo cerebral intracraniana, sendo
indicadatanto em pacientesnos quaisjase
desconfia de uma doenga vascular acome-
tendo o SNC como naquelas situagdes em
que j& é sabida a sua existéncial™.

N&o foi finalidade deste trabalho fazer
0 estudo por angio-RM de uma doenca
especificagque acometesse 0 sistemavascu-
lar cerebral, ou de comparar a angio-RM
com outros métodos de diagnostico por
imagem, como se propuseram alguns auto-
res, como Jader et al.'?, que compararam
o0s achados de hemorragia subaracnéidea
aguda através da angio-RM versus angio-
grafia por subtragdo digital, ou Kominami

Figura 7. Angjo-RM com técnica 3D TOF demons-
trando aneurisma gigante da artéria carétida direita
(setas).

Figura 8. Angio-RM com a técnica 3D TOF eviden-
ciando aneurisma sacular do topo da artéria basilar
(seta).

et al.*Y, que compararam os achados de
doencas vasculares oclusivas intracrania-
nas entre a angio-RM e a arteriografia por
subtraco digital. Schwartz et al.*? corre-
lacionaram os achados de aneurismas in-
tracranianospelaangio-TC, angiografiadi-
gital e angio-RM, e Seibert et al.® com-
pararam os achados da angio-RM com o
Doppler transcraniano em doengas cere-
brovasculares.

O objetivo maior foi demonstrar as di-
ferentes doengas do SNC que podem ser
avaliadas pela angio-RM.

Dos 100 casos selecionados, 48 (48%)
foram considerados normais e 52 (52%),
aterados. Observou-se que acefaéafoi a
principal indicagdo clinica para a realiza
¢do daangio-RM. Sabendo-se que maisda
metade dos pacientes com cefaléia teve
resultados normais, questiona-se se cefa-
|éaisoladamente seria uma boa indicagdo
paraarealizacdo deste exame, vistoter sido
a indicagéo responsavel pelo maior nu-
mero de resultados normais dentre os exa
mes deste estudo.

Em contrapartida, indicagdes como ata-
queisguémico transitdrio e acidente vascu-
lar encefdlico tiveram alto indice de diag-
nosticos positivos (72,7 e 71,4%, respecti-
vamente), o que torna a angio-RM um
método diagnostico de grande valia para
estes casos' 319,

Entre os exames alterados, detectaram-
se 30 casos de estenose vascular (30%),
dez de aneurismas intracranianos (10%),

Figura 9. Angio-RM com a técnica 3D TOF, em que
se observa presenca de angioma cavernoso locali-
zado na regiao temporal direita (seta).
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Figura 10. Angio-RM com a técnica 3D TOF, em que
se observa malformacéao arteriovenosa nutrida por
ramos das artérias cerebrais posterior e média direi-
tas.

Figura 11. Angio-RM com a técnica 3D TOF, em que
se observam carotida cavernosa esquerda com di-
latacdo sacular (seta maior) e sinal de fluxo simul-
taneamente em estrutura vascular (setas menores)
correspondendo a veia oftalmica (fistula carétido-ca-
vernosa esquerda).

Radiol Bras 2004;37(3):1563-158



seis variagdes anatémicas (6%), quatro
malformag0des vasculares (4%) e duas
tromboses de seios durai's (2%). Todos es-
tes diagndsticos foram feitos com a técni-
caTOF esem autilizagdo do gadolinio. Se-
gundo a literatura consultada, a pesquisa
de doencas vaso-oclusivas por meio de an-
gio-RM deve ser feita inicialmente com a
técnica 3D TOF e complementada.com se-
guéncias turbo spin-eco ponderadaem T2
ou FLAIR no plano transversal. Com isso,
conseguem-se imagens com altaresolucéo
dos principais ramos que compdem o po-
ligono de Willis, e pode-se correlacionar
com as imagens no plano transversa. To-
davia, ramos distais poderiam sofrer efeito
de saturagéo devido ao seu menor calibre
efluxolentificado, mimetizando certo grau
de estenose. Nestes casos, 0 uso do gadoli-
nioou datécnicaMOTSA (“multipleover-
lapping thin slab acquisition”) se impde,
por conseguir diminuir o efeito de satura-
¢&0 e dos resultados falso-positivos®18),

No que se refere aos locais de acometi-
mento de estenose vascular, notamos dis-
cordancia com os achados da literaturaem
relacéo ao acometimento daartériabasilar,
visto que este seria um dos principais |lo-
cais de acometimento, e na nossa casuis-
ticaisto foi observado em apenas 13% do
total, permanecendo como um dos sitios
menos comuns de localizag&o. Os trés lo-
cais de acometimento mais frequentes fo-
ram, em ordem decrescente: artéria cere-
bral posterior (26%), artéria carétidaintra-
craniana (23%) e artéria cerebral anterior
(23%). Observou-se que somente a loca-
lizagdo da artéria carétida intracraniana
respeitou as freqiiéncias relatadas na bi-
bliografia consultada™,

Dos dez casos diagnosticados de aneu-
rismas intracranianos, quatro estavam pre-
sentesnaartériacerebral média, doisnaar-
téria cerebral anterior, apenas um na arté-
ria carétida intracraniana, ndo sendo en-
contrado nenhum aneurisma na artéria ce-
rebral posterior. Estes nUmeros sdo muito
diferentes dos porcentuais citados na lite-
ratura consultada, que s&o, respectivamen-
te, de 20%, 30-35% e 30-35%"9. Levan-
do-se em consideragdo o pequeno nimero
de pacientes diagnosticados com aneuris-
maintracraniano (n= 10), n&o se pode &fir-
mar gue 0s porcentuais aqui encontrados
Sejam representativos.
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Como se trata de um método relativa-
mente novo, com pouco mais de uma dé-
cada de existéncia, pode-se observar que
a grande maioria dos artigos referentes a
angio-RM estavoltadaparaamelhoriadas
técnicas que vém sendo utilizadas para as
aquisicoes dasimagens. Hoje hadiferentes
técnicas que podem ser empregadas para
arealizagdo de angio-RM nainvestigagéo
de doengas vasculares que acometem o
SNC, mostrando altos porcentuais de acu-
raciaquando comparadas com aredlizagao
dearteriografias por subtragdo digital 1012,

Pelo menos umaminimafamiliarizacdo
com as técnicas hoje disponiveis, assim
como 0s principios hemodinamicos e fisi-
cos da RM, sdo fundamentais para que se
possa ter sucesso na interpretacéo das
doencas neuroldgicas através da angio-
RM. E também importante salientar que a
escolha datécnica a ser realizada é de ex-
trema importancia no resultado final, ne-
cessitando que o operador saiba reconhe-
cer as vantagens e desvantagens de cada
uma delas no estudo de uma determinada
doenga, bem como o uso dos recursos que
possam vir agjudar amelhorar aqualidade
das aquisi¢des das imagens, como é 0 caso
do uso do gadolinio@2,

Todos o0s exames deste estudo foram
realizados usando a técnica 3D TOF e em
nenhum deles foi utilizado o gadolinio.

Ao realizarmos a técnica 3D TOF para
investigacdo de pacientes com suspeita de
aneurismas intracranianos, conseguimos,
segundo Atlas et al.*?, uma alta sensibili-
dade na deteccdo de aneurismas de peque-
no didmetro (2-3 mm) e com fluxos répi-
dos; ja para aneurismas gigantes, amelhor
técnica a ser empregada seria a contraste
de fase (PC — “phase-contrast”), devido a
sua alta sensibilidade para fluxos lentos e
paralelos ao plano de estudo®. Torna-se
evidente que os aneurismas gigantespodem
ser subavaliados quando ndo seredizaessa
Ultima técnica.

Em relagdo aos casos de malformacéo
arteriovenosa e de trombose, embora com
um quantitativo pequeno, pode-se afirmar
que atécnicautilizadanos examesfoi con-
siderada inadequada pela maioria dos au-
tores estudados, pois estes sdo enféticosem
afirmar anecessidade de utilizagdo demeio
de contraste paramagnético com o objetivo
de se obter maiores informagdes, particu-

larmente sobre os vasos de menor cali-
brel?29_ A técnica PC esta indicada nos
casos de trombose venosa, pois tem maior
acuidade diagnostica, segundo a literatura
consultada®-%),

Recentemente foi desenvolvida uma
nova técnica, denominada de angiografia
por subtrac&o digital tridimensional por
RM (3D MR DAS), em que seteriaaaqui-
si¢cdo das imagens durante a injecéo do
contraste. Esta técnica esta disponivel nos
equipamentos mais modernos de RM e
seria mai's uma opgao, que tenderia a su-
primir o uso daangiografiapor cateterismo,
futuramente®,

Também o conhecimento daslimitagdes
dastécnicas utilizadas ndo deve ser menos-
prezado e as correlagbes com outras for-
mas de diagndstico devem ser reconheci-
das e utilizadas quando necessari o343,

Pode-se constatar que, além da técnica
TOF, Unica utilizada neste estudo por ser
a rotina empregada no servico, a técnica
PC e o emprego do gadolinio tém aplica-
¢0es precisas no estudo de determinadas
doencas. Atualmente, o uso do meio de
contraste paramagnético (gadolinio) éfeito
com o objetivo de se ter uma melhoria da
resolucdo das imagens obtidas, principal-
mente aquelas que apresentam fluxo len-
to, como € o caso das estruturas venosas e
dos seios durais18:2932:3637),

Embora néo setenhafeito uso do gado-
Iinio na angio-RM nos casos analisados
neste trabalho, o meio de contraste para-
magnético € vantajoso principa mente nos
estudos de pequenos vasos, melhorando a
resolucdo do exame, sendo, portanto, uma
propostaasuaimplementagdo em determi-
nados casos de angio-RM do cranio.

Nos dias atuais, a angio-RM tem papel
importante no estudo inicial de pacientes
com doencas vasculares encefdlicas, na
investigacdo de aneurismas, malformagdes
arteriovenosas e das doengas vasculares
oclusivas. Juntamente com a correlagéo
dos achados da RM convencional, aumen-
tam consideravelmente a sensibilidade e
especificidade diagndstica. Assim, aangio-
RM vem-se constituindo, gradativamente,
uma nova opgado diagndstica para muitas
doengas que acometem 0 SNC@>79),

Outravantagem da angio-RM, além de
proporcionar achados morfol égicos e fun-
cionais da vascularizag8o intracraniana, &
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gue se trata de um exame ndo-invasivo,
com baixissimos indices de morbi-morta-
lidade e de contra-indicagdes absol utas.
A incansavel procura pelo aperfeicoa-
mento é traduzida pelas inlmeras técnicas
gue sdo desenvolvidas a cada dia, melho-
rando o tempo de aquisi¢do dasimagens e
diminuindo os artefatos que podem gerar
dividas, aumentando assim a sua resolu-
¢&0. Hoje, de acordo com alocalizagéo do
estudo deinteresse, existem diferentestéc-
nicas para serem empregadas, tendo van-

tagens e desvantagensde acordo com o tipo
de lesip(14821.26.30,38)

Espera-se que, num futuro bem proxi-
mo, o desenvolvimento tecnoldgico con-
siga eliminar os artefatos de fluxo lento e
turbulento, permitindo demonstrar estru-
turas cada vez menores, de forma a se tor-
nar a angio-RM o exame de escolha para
o diagndstico detodas as ateragdes vascu-
lares, deixando-se a angiografia por cate-
terismo com subtracdo digital apenas para
0S casos que necessitem de intervencéo.
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