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RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTA RESOLUCAO ESPACIAL
PARA ESTUDO ARTERIAL PERIFERICO COM AQUISICAO
SEGMENTAR E CONTINUA: MOBITRAK*

Daniel L.S. Ribeiro', Mario M. Galvao F22, Giuseppe D’Ippolito?, Angela M.B. Wolosker?,
Maria Lucia Borri?, Luiz de Abreu Jr.3, Luiz Guilherme Hartmann®, Adriano Fleury®

O objetivo é apresentar uma técnica recente para a avaliacdo de obstrucdes arteriais dos membros inferio-
res por ressonancia magnética em um UGnico momento e com a utilizacdo de dose dupla do meio de contraste
paramagnético administrado de forma lenta através de bomba injetora. O método baseia-se em um “soft-
ware” e “hardware” denominado Mobitrak, disponivel nos aparelhos de alto campo de ressonancia da Phi-
lips, que permite a avaliacdo de uma grande extensdo vascular a partir de aquisicées de alta resolucédo, seg-
mentares e continuas. A seqiiéncia utilizada é um gradiente eco (FFE) que permite a programacéao de trés
segmentos simultaneamente, com pequena sobreposicdo nas interseccées desses segmentos. Essa seqliéncia
dindmica é obtida em duas fases, uma previamente ao contraste e outra durante a injecé@o lenta deste, com
subtracdo do sinal dos tecidos adjacentes e reconstrucées em 3D. O método apresenta varios beneficios,
como: melhor visualizacdo dos segmentos tibiofibulares, estudo de toda a aorta e o0 membro inferior em
uma Unica visita do paciente, com baixo volume de meio de contraste.

Unitermos: Angiorressonancia magnética; Arterial; Técnica.

High-resolution magnetic resonance for peripheral arterial study with segmentar and continuous acquisi-
tion: Mobitrak.

Our purpose is to present a new technique to evaluate arterial obstructions in the lower limbs by magnetic
resonance using a single paramagnetic contrast agent double dose slowly administered using an infusion
pump. The method is based on a software and hardware called Mobitrak available on the Philips high field
magnetic resonance machines, which allows vascular evaluation of wide areas with continuous and segmentar
high resolution acquisitions. An echo gradient sequence (FFE) was used, which allowed three simultaneous
planning and had little overlapping on the intersections. This dynamic sequence is achieved in two phases,
prior and during contrast injection, and allows signal subtraction of adjacent tissues and 3D reconstruc-
tions. The method has various advantages such as better visualization of the tibiofibular segments, study

of the whole lower limb in a single patient visit, and reduction of the volume of contrast injected.
Key words: Magnetic resonance angiography; Arterial; Technique.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da angiografia por
ressonancia magnética (angio-RM) teve
um avango considerdvel nos Ultimos cin-
CO aseis anos, e por isso tem-se tornado o
método de escolha para a avaliagéo de pa-
cientes com doengas arteriais®. Inicial-
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mente, sequéncias fluxo dependentes eram
utilizadas paraarealizagéo dos estudos por
angio-RM e foram gradativamente substi-
tuidas por seqliéncias rapidas e ultra-rapi-
das com utilizagdo do meio de contraste
paramagnético, demonstrando superiori-
dade técnica na avaliacdo de obstructes
arteriais®™,

A avaliacdo dos vasos abdominais era
limitada a um Unico segmento com uma
fase arterial. Recentemente, o avango nas
sequéncias de pulso associado ao desen-
volvimento dacapacidade dos“ hardwares’
determinaram a reducdo dréstica nos tem-
pos das sequiéncias, permitindo a aquisi-
¢do de multiplos segmentos em até uma
Unica apnéia®. Dessa forma, a avaliagdo
de obstrugdes adrticas e arteriais dos mem-
bros inferiores por RM em um Gnico mo-
mento e com a utilizagdo de dose dupla

do meio de contraste paramagnético ad-
ministrado de formalenta através de bom-
ba injetora tem sido utilizada cada vez
mais, Umavez que apresenta acurécia bas-
tante elevada. O nosso objetivo é apresen-
tar esta técnica, com exemplificacédo de
aguns casos do nosso dia-a-dia.

O estudo por “moving-bed infusion-
tracking MR angiograms’ (Mobitrak) con-
siste numa avaliagdo pré-contraste e outra
durante a infusdo deste. Redliza-se, apds
as aquisicles, uma subtracéo para elimi-
nar os tecidos de partes moles adjacentes,
destacando-se 0s vasos contrastados.

Os fundamentos bésicos do método
consistem nainfuséo lentado meio de con-
traste, contrariamente ao realizado até
pouco tempo, quando grandes volumes de
contraste eram injetados em bolo e no
posicionamento adequado do paciente.
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RM de alta resolucdo espacial com aquisicdo segmentar e continua: NMobitrak

Durante a infusdo, uma seqiiéncia gra-
diente eco é adquirida mostrando a arvore
vascular da aorta ao arco podalico. Esta
ampla cobertura € obtida através de trés
segmentos huma Unica aquisi¢do e com
dose dupla de injegdo, sendo um método
rapido e que permite umaexcelenteavaia
¢do da anatomia vascular, desde a aorta
até os arcos poddlicos em umaunicavisita
do paciente.

TECNICA

O procedimento consiste em quatro eta-
pas: posicionamento adequado do paciente
namesa de exame, determinagdo da anato-
mia vascular com o uso prévio da seqiién-
cia TOF, determinag&o do melhor momen-
to de aquisicdo e a aquisi¢cao durante ain-
jecdo de gadolinio com movimentagdo sin-
cronica da mesa de exame.

Inicia-se pelo posicionamento, que é
muito importante e exige a méxima aten-
¢80, pois as sequéncias sdo muito sensi-
veis amovimentos. O paciente é colocado
em decUbito dorsal, com os joelhos leve-
mente fletidos num mesmo plano dos tor-
nozelos. Os pés sdo dispostos com o to-
gue dos calcanhares e afastamento das
pontas dos pés, fazendo um angulo de
aproximadamente 60 graus de abertura.
Existem aindaduasfaixas quefixam osjoe-
Ihos e tornozel os, determinando leve com-
pressdo das veias do sistema profundo,
impedindo o fluxo venoso profundo que
poderia causar umaleitura equivocada por
Se interpretar erroneamente uma veia pro-
funda como sendo uma artéria. Para este
posicionamento existe um suporte especi-
fico e gustével para diversas alturas dos
pacientes (Figura 1).

Reconstrugdes sagitais “maximum in-
tensity projection” (MIP) sdo obtidas atra-
vésde seqiiéncias TOF. EstasimagensMIP
s80 utilizadas paraobterem-seinformagdes
sobre o curso dos vasos arteriais em dire-
¢80 antero-posterior, consistindo em trés
seqliéncias ndo sincronizadas cobrindo a
arvore vascular dos pés a aorta. Para ob-
ter-se um exato alinhamento destas ima-
gens, algumas precaugdes devem ser to-
madas, como mover a mesa em posi¢oes
predeterminadas, manter os membros in-
feriores fixos para evitar movimentaggo,
além de boa orientag&o ao paciente. O pri-
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meiro volume € plangjado para avdiar as
artérias da regido abdominal inferior, e
movendo-se a mesa, captam-se as artérias
das outras regifes (coxa e perna) dentro
do volume deimagem, conseguindo-setra-
ducéo de toda a arvore vascular periférica
sem reposicionar 0 volume adquirido (no
sentido antero-posterior)®.

A determinacdo do melhor momento de
aquisicdo é feita através de teste-dose ou
de “bolustrack”. O primeiro, e 0 de nossa
preferéncia, consiste na aquisicéo rapida
de vérios “scans’ em um mesmo ponto
localizado ao nivel da porcéo distal da
aorta abdominal. Durante a infusdo de 2
ml de contraste seguida de 10 ml de soro
fisioldgico procura-se identificar o tempo
em que ocorre a melhor visuaizagdo do
vaso escol hido (Figura2). Portanto, o tem-
po de “delay” a ser utilizado na aquisi¢do
do angiograma € determinado pelo primei-
ro “scan” em que ocorre o maior reace da
aorta®. A outra forma, ou sgja, 0 “bolus
track”, baseia-se na observacdo em tempo

Figura 1. Suporte para o po-
sicionamento dos membros
inferiores com compressao
nos calcanhares (A) e regioes
popliteas (B) para evitar reflu-
X0S venosos pelo sistema pro-
fundo.

real do momento de maior realce da aorta
apartir do qual seinicia aaquisi¢éo.

A dose de contraste preconizada para
0 exame é de 0,8 ml/kg (dose dupla), até o
méximo de 40 ml. Utiliza-se infuso lenta
e progressiva através de bomba injetora,
iniciando-se com velocidade de 0,6 ml/s
para a aorta seguida por 0,3 ml/s para os
segmentos distais. A importancia destain-
fusdo reside no fato de se necessitar deuma
manutencdo continua e uniforme no pa-
drdo de realce durante toda a aquisicéo.
Deve-se estar atento ao fato de que ainje-
¢do ideal deve ocorrer por pelo menosdois
tercos do tempo total de aquisicao®.

Na seqiiéncia utilizada, o TR e o TE
devem ser encurtados a0 maximo e um
FOV (“field of view”) retangular deve ser
reduzido ao minimo. Este artificio pode,
muitas vezes, determinar 0 aparecimento
de artefatos que rebatem as laterais do
corpo para o centro da imagem. Para evi-
té&-lo, utilizam-se duas bandas de satura-
¢do com 2,0 cm de espessura em cada la

Figura 2. Teste-dose. Na imagem de RM a esquerda observa-se plano na bifurcacdo da aorta sem contras-
te apds 12,5 segundos do inicio da injecdo. A direita, com 13,8 segundos, temos realce arterial ideal, indi-
cando o tempo de inicio da aquisi¢ao.
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teral do corpo®. Com esses parametros
consegue-se tempo de aquisicdo de cerca
de 40 segundos por segmento (dois minu-
tos e 40 segundos em todo o estudo ding
mico, incluindo-se os tempos de prepara-
¢&0). Isto resulta em ganho de tempo (20
minutos) para adquirir as seqiiéncias TOF
e suas imagens MIP sagitais. Utilizamos,
€em NossoS exames, 0 seguinte protocol o:
FOV =430, RFOV =75, TE=16, TR =
5,7, “flip” = 35, matriz =512 x 512 (aqui-
Sicdo e reconstrucdo), “scan dyn” = 1:20.
A seqliéncia de angio-RM pos-gadolinio
e com movimentacdo da mesa de exame
baseia-se natécnicagradiente-eco. Asima-
gens sdo adquiridas continuamente e com
pequena sobreposi ¢do nasintersec¢Bes dos
segmentos.

O método denominado i6-i6, tradugdo
do movimento seqlencial da mesa para
dentro e para fora, define da forma mais
fiel possivel como é realizada a aquisicdo
das imagens. Apds 0 posicionamento do
paciente, marca-se o0 tornozelo como pon-
to zero, que é deslocado para o interior
do magneto. Inicia-se a aguisi¢cdo de um
localizador-“ surview” parao plangamento
do estudo dindmico, em um movimento
segiiencial no sentido crénio-caudal. No
momento seguinte, imagens pré-contraste
gue serdo utilizadas como mascara sao
adquiridas em um movimento similar ao
descrito anteriormente, agora em sentido
oposto (caudo-cranial). A aquisi¢cdo das
mascaras € sugerida pela literatura em to-
dos 0s segmentos, pois quando sdo sub-
traidas das imagens pos-contraste, obtém-
se quaidade similar as angiografias digi-
tais'®®. Apdsaaguisicio dasimagens pré-
contraste, a preparagao do estudo contras-
tado € iniciada, sendo o procedimento
idéntico, s6 que novamente em sentido
créanio-caudal, iniciando-se a aquisicéo da
aorta seguida da regi&o crura e, por fim,
das pernas.

Finalizando, realiza-se a subtragdo dos
estudos dindmicos de cada segmento, in-
dividualmente. As imagens pés-subtragéo
s80 enviadas para uma estacdo de trabalho
(Workstation Easy Vision, Philips) onde
sdo realizadas as reconstrucdes MIP em
trés dimensdes, no plano coronal. Um to-
tal de 12 imagens por segmento arterial é
documentado ao longo do seu eixo cranio-
caudal em angulagdes diferentes, evitando-
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Figura 3. Reconstru¢coes MIP-3D em diferentes angulacoes, nos planos coronais, permitindo uma leitura
sem sobreposicoes das artérias iliacas.

se sobreposicles (Figura 3). A Ultima eta-
pa de manipulacdo das imagens consiste
em documentar em um Unico filme e de
forma continua os trés segmentos arteriais
(Figuras 4, 5, € 6).

DISCUSSAO

O desenvolvimento da angio-RM, re-
centemente, tem melhorado consideravel-
mente aavaliacdo dos pacientes com doen-
¢avascular, e aangio-RM tem-se tornado
0 exame de escolhanamaioriados casos'?.
As aquisi¢des pos-injecdo do meio de con-
traste (gadolinio) mostram vantagens em
relacdo asequéncia TOF, como maior reso-
lugdo espacial, rapida aquisicéo e maior
relacdo sinal/ruido®. Na técnica apresen-
tada, combinam-se as vantagens das aqui-
si¢des pos-gadolinio 3D com a movimen-
tacdo da mesa, como utilizado na angio-
grafia convencional. Em 1998, Ho et al.

compararam angiografiadigital com angio-
RM pdés-gadolinio com movimentagéo da
mesa, tendo mostrado excelente correla-
¢80 naidentificagdo de estenoses signifi-
cativasou ndo, com baixavariacdo interob-
servador e superioridade na definicdo de
oclusfo de pequenos ramos vasculares®.
Levando-se em consideracéo estes acha-
dos e outros citados na literatura, é subs-
tancialmente mais segura e menos dispen-
diosaaredizagdo daangio-RM em vez da
angiografiadigital comautilizacdo domeio
de contrasteiodado, além dapossibilidade
em se manipular as imagens da RM com
reconstrugdes 3D, endonavegacao.
Meaney et al., em estudo semelhante,
obtiveram sensibilidade de 81% e especi-
ficidade de 95% na demonstracéo de este-
noses arteriais significativas (> 50%) ou
ndo (< 50%), mostrando ainda sensibili-
dade e especificidade de 94% e 97%, res-
pectivamente, na definicdo de oclusdes®.
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RM de alta resolucdo espacial com aquisicdo segmentar e continua: NMobitrak

Figura 4. Documentacao final de angjio-RM com
Mobitrak, em que se pode observar obstrucoes ar-
teriais ao nivel das popliteas (setas), sendo maior a
direita. Na porcéo distal do membro inferior direito
existe importante circulagéo colateral compensaté-
ria (0).

Atualmente j& é possivel o estudo arte-
rial detodo o corpo, desde as carétidas até
0s arcos poddlicos, com sensibilidade de
95,3% e especificidade de 95,2% na detec-
¢do de estenoses significativas (> 50%) na
doenga arterial periférica®.

Dessa maneira, esta técnica de angio-
RM com movimentag&o sincronizada da
mesa de exame e utilizagdo de dupla dose
de contraste permite o estudo vascular
desde a aorta até o tornozelo, de maneira
ndo-invasiva, com alta acurécia, indicando
uma 6tima relagdo custo/beneficio para os
pacientes.
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Figura 5. Reconstrugdes de exame de um paciente
com dor cronica no membro inferior direito, onde a
angio-RM mostrou estenose significativa ao nivel da
artéria illaca comum (seta). Observar os artefatos
determinados por compressao do suporte, para evi-
tar fluxo venoso, ao nivel das artérias popliteas (0).
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