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ESTUDO DA CIRCULACAO HEPATOMESENTERICA PELA
ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA COM GADOLINIO:
COMPARACAO ENTRE DOSES SIMPLES E DUPLA NO ESTUDO

DE PACIENTES ESQUISTOSSOMOTICOS*

Rogério Pedreschi Caldana', Alexandre Sérgio de Aratjo Bezerra?, Giuseppe D’Ippolito®, Jacob Szejnfeld*

OBJETIVO: Determinar a freqiiéncia de visualizacdo dos segmentos da circulacdo hepatomesentérica pela
angiografia por ressonancia magnética (angio-RM) com contraste e comparar o valor do método, utilizando-
se duas diferentes dosagens de gadolinio (doses simples e dupla). MATERIAIS E METODOS: Estudo pros-
pectivo de 36 pacientes esquistossomoéticos submetidos a angio-RM. Os exames foram realizados em equi-
pamento de RM de 1,5 T, usando-se bobina de corpo e bomba injetora para a administracao endovenosa do
contraste. Foram utilizadas, de maneira randomizada, dose dupla do contraste paramagnético (0,2 mmol/kg
de Gd-DTPA) em 21 pacientes e dose simples (0,1 mmol/kg) em outros 15 pacientes. Os exames foram
interpretados por dois observadores em consenso, que classificaram o grau de visualizacdo de 25 segmen-
tos vasculares estabelecidos para analise, sem conhecimento da dose de gadolinio utilizada. RESULTADOS:
Os segmentos vasculares proximais e de maior calibre foram as estruturas com melhor grau de visualizacéo
na maioria da amostra em estudo. O tronco celiaco, a artéria hepatica comum, a artéria esplénica, a croca
e terco médio da artéria mesentérica superior, a veia porta, a veia esplénica e a veia mesentérica superior
apresentaram grau 2 de visualizacdo em mais de 70% da amostra. Quanto a comparacdo das diferentes
dosagens, ndo houve diferenca significante (p < 0,05) no grau de visualizacdo das diversas estruturas ana-
lisadas entre os grupos dose simples e dose dupla, com uma excecéo isolada: na avaliacdo da artéria hepa-
tica direita (p = 0,008), o grupo dose simples apresentou maior freqiiéncia de visualizacdo grau 2, com
valor significante. CONCLUSAO: O grau de visualizacdo dos segmentos vasculares hepatomesentéricos pela
angio-RM com contraste é elevado, sendo maior nos segmentos proximais e de maior calibre. A comparacao
entre os grupos que utilizaram dose simples e dupla de contraste demonstrou resultados semelhantes.
Unitermos: Angiografia por ressonancia magnética; Esquistossomose; Gadolinio.

Gadolinium-enhanced magnetic resonance angiography for hepatomesenteric vascular evaluation: single and
double doses comparison in schistosomiasis patients.

OBJECTIVE: To evaluate the visibility of hepatomesenteric vascular segments by 3D gadolinium-enhanced
magnetic resonance (VIR) angiography and to compare the method effectiveness between two different ga-
dolinium doses (single and double doses). MATERIALS AND MIETHODS: A prospective study was performed
with 36 schistosomiasis patients who were submitted to 3D contrast-enhanced MR angiography. Scans were
performed in a high-field equipment (1.5 T), with body coil and power injector for intravenous contrast ad-
ministration. Contrast double doses (Gd-DTPA 0.2 mmol/kg) and single doses (0.1 mmol/kg) were randomly
used respectively in 21 and 15 patients. Studies were interpreted by consensus between two observers
who have rated the visualization degree of 25 proximal vascular segments without knowing the dose used.
RESULTS: Proximal and calibrous vascular segments have presented higher visualization degree in the greatest
part of the sample studied. The celiac trunk, common hepatic artery, splenic artery, proximal and medium
third of superior mesenteric artery, portal vein, splenic vein and superior mesenteric vein have presented
grade 2 visualization in more than 70% of the sample studied. As regards comparison between different
doses, there was no significant difference (p < 0.05) in the visualization degree of several structures evalu-
ated, between double dose and single dose groups, except for an isolate case of evaluation of right hepatic
artery (p = 0.008) in which the single dose group has presented a higher frequency of grade 2 visualization
with statistical significance. CONCLUSION: The visualization degree of hepatomesenteric vascular segments
by 3D gadolinium-enhanced MR angiography is high, especially in the proximal and calibrous segments. The
comparison between groups using single and double contrast doses has demonstrated similar results.
Keywords: Magnetic resonance angiography; Schistosomiasis; Gadolinium.
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INTRODUCAO

A partir de 1994, aintrodugdo daangio-
grafia por ressonancia magnética (angio-
RM) com gadolinio endovenoso tornou
disponivel um novo e promissor método de
estudo vascular™?. Através de metodolo-
gia fundamentada em seqUiéncias ultra-ré-
pidas, associadas ao alto contraste forne-
cido pela primeira passagem vascular do
gadolinio, encontrou-se um meio de estu-
dar os vasos sanguineos com qualidade
comparédvel aimagem da angiografia con-
vencional, com as vantagens da minima
invasividade eando utilizag&o do contraste
iodado, potencial mente aérgeno e nefroto-
xico. Por esses motivos, a angio-RM rapi-
damente ganhou espago na literatura e na
prética diagndstica, tornando-se um dos
principais objetos de estudo naéreade RM
na Ultima década.

Inicialmente, inimeros estudos procu-
raram validar este novo procedimento com-
parando-o com aarteriografia, considerada
0 método de referéncia para a avaliagdo
vascular desde suaintroducdo noinicio da
décadade 1950. Nesse sentido, aangio-RM
com gadol inio apresentou eficéciadiagnds-
tica comparével a arteriografia quanto a
identificacdo do grau e localizag8o de es-
tenoses nos territorios aortoiliaco®®), re-
nal” e ramos arteriais supra-aorticos®?,

No territorio vascular mesentérico, a
utilizagdo da angio-RM com gadolinio foi
demonstrada no ano de 2000 por Ernst et
al.19, em estudo comparativo entre a arte-
riografiae aangio-RM em 33 pacientes. A
concordancia obtida foi superior a 60%
para a maioria dos segmentos vasculares,
excetuando-se as artérias intra-hepéticas e
ramificacBes da artéria mesentérica supe-
rior, que foram mais bem avaliadas pela
arteriografia. Os resultados apresentados
tiveram consisténciapelanatureza prospec-
tivae metodol ogia padronizada. No entan-
to, os autores utilizaram dose simples de
contraste paramagnético em vez de dose
dupla, fator que ainda ndo tem sustentacéo
suficiente na literatura quanto aos resulta-
dos de visibilidade em comparagéo ao uso
da dose dupla no territ6rio mesentérico.

De fato, a dose de gadolinio é umadas
variavels mais polémicas em angio-RM e
motivo de diversas pesquisas recentes.
Com o intuito de maximizar o realce vas-
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cular, os primeiros trabalhos utilizaram
dose dupla de contraste (0,2 mmol/kg), o
gue se tornou padr&o no estudo dos diver-
s0s segmentos vasculares™?. Também ja
foi demonstrado que o aumento da dose
para o triplo do habitual (0,3 mmol/kg),
apesar de seguro, ndo traz beneficios sig-
nificativos paraaqualidade daimagem em
comparagZo a dose dupla™,

Em contrapartida, com o progressivo
desenvolvimento de recursos técnicos e
consequente ganho na resolucéo temporal
eespacial das seqliéncias de exame, come-
gou aser investigadaaeficaciadadose sim-
ples de contraste na angio-RM quando
comparada a dose dupla, principalmente
considerando-se aeconomiarel acionadaao
alto custo do contraste paramagnéticot?.
Com esse intuito, foram realizados diver-
so0s estudos em alguns territorios arteriais,
com bons resultados a favor da dose sim-
ples de gadolinio, como na avaliagdo da
aortaabdomina 213, artériasrenais’'®e
artérias carotidas™.

O principal argumento a favor da dose
duplaestarelacionado amaior extensdo do
bolus de contraste, 0 que permitiria maior
margem de erro no planejamento temporal
do exame, podendo contribuir para a me-
Ihor qualidade daimagem em estudos pre-
judicados por outrasvariaveis. Além disso,
0 maior pico de realce vascular promovido
pela dose dupla poderia eventualmente
correlacionar-se a maior conspicuidade na
avaliagdo de vasos de pequeno calibre, fa-
tor de relevancia no territ6rio mesentérico.
Entretanto, os ganhos tecnol 6gicos recen-
tes aumentaram a vel ocidade de aquisi¢céo
dos dados®319 e gprimoraram o contraste
e 0 detalhamento da imagem. Isto reduziu
o vaor atribuido a dose dupla de contraste
e tornou necesséria sua reavaliacéo.

Com base nessas consideragdes e nos
resultados publicados naliteratura, questio-
na-se se 0 uso da dose dupla de gadolinio
seriacapaz de oferecer mel hor visualizagéo
de segmentos da circulagdo hepéticae me-
sentérica ou melhor reprodutibilidade do
método, quando comparada adose simples
de contraste. Por outro lado, se os resulta-
dos entre as doses simples e dupla forem
semel hantes, serapossivel reduzir adosede
contraste naangio-RM do territdrio hepato-
mesentérico, diminuindo o custo do exame
sem alteragdo da eficacia do método.

Com o intuito de avaliar avasculariza-
¢80 hepédtica e mesentérica através da an-
gio-RM, procuramos um grupo homogé-
neo de pacientes, capaz de fornecer subs-
trato consistente para tal pesquisa, e cujo
préprio estudo traria também beneficio
diagndstico para os individuos examina-
dos. Por essas razdes, optamos por estudar
um grupo de paci entes esqui stossomaoti cos.

A importéncia de se testar variveisre-
lacionadas & técnica de exame também
neste grupo tem como proposta avancar
mais uma etapa na consolidacdo da angio-
RM como método diagnéstico de grandere-
finamento técnico e aplicabilidade prética.

Diante do exposto, idealizamos este
estudo com os objetivos de: a) determinar
a freqliéncia de visualizagdo dos segmen-
tos da circulagdo hepatomesentérica atra-
vés da angio-RM com contraste; b) com-
parar o valor do método entre a utilizagdo
de dose simples e dupla de contraste para-
magnético.

MATERIAISE METODOS

Entre junho de 2000 e junho de 2002,
realizamos trabalho prospectivo duplo-
cego estudando a circul agdo hepatomesen-
térica de 36 pacientes esquistossomaticos
de procedéncia ambulatorial, através da
técnica de angio-RM tridimensional com
gadolinio. Os critérios de inclusdo no es-
tudo foram: pacientes com idade superior
a18 anos, conscientes e col aborativos, com
diagndsti co de esquistossomose mansdnica
por bidpsiaretal ou forte evidénciaclinico-
laboratorial e epidemiolbgica (pacientes
procedentes de area endémica, com acha
dos de imagem compativeis com fibrose
periportal e exame de fezes positivo). Es-
tabel ecemos os seguintes critérios de exclu-
sd0: contrarindicagOes ao exame de RM
(marca-passo cardiaco, clipesdeaneurisma
cerebral, implantes cocleares, claustrofo-
bia), antecedentes de etilismo (ingest&o de
etanol superior a 160 g/dia), sorologia po-
sitiva para virus da hepatite B ou C, ante-
cedentes de doencga auto-imune compro-
vada (pel o risco de hepatite auto-imune as-
sociada), e 0 uso conhecido de drogas he-
patotdxicas.

O grupo estudado foi constituido por 19
homens e 17 mulheres, com idade entre 28
e 71 anos (mediana = 43, média = 44,6).

Radiol Bras 2006;39(4):243-251



Estudo da circulacdo hepatomesentérica pela angio-RM com gadolinio

Entre os 36 pacientes esquistossomo6ticos
estudados, dez foram previamente subme-
tidos a esplenectomia e os outros 26 pa-
cientes apresentavam algum grau de esple-
nomegalia no momento do estudo (indice
esplénico superior a 800), e ndo tinham
antecedentes de cirurgia para derivagéo
porto-sistémica.

Osexamesforam realizados em equipa-
mento de RM modelo ACS/NT (Philips),
operando em alto campo magnético (1,5T)
com gradiente de 15 mT/m. Foi utilizada
bobina de corpo para transmisséo e recep-
¢80 de sinais. Utilizamos bomba injetora
modelo Spectris (Medrad) nos 14 primei-
ros casos da amostra e bomba modelo In-
jektron 82 MRT (Medtron) nos 22 casos
restantes.

O exame abdominal foi realizado com
astécnicas TSE e FFE, através de seqiién-
cias ponderadas em T1 em fase e oposi¢&o
defase, seqiiéncias ponderadasem T2 com
dois tempos de eco distintos (90 e 160 ms)
e seqiiénciaaxia ponderadaem T1 apbs a
injecéo do contraste paramagnético. O es-
tudo por angio-RM foi realizado com a
seqiiéncia FFE (eco gradiente), em trésfa-
ses consecutivas obtidas com apnéia sem
contraste, arterial e venosaportal. O volume
de aquisicdo tridimensional foi planejado
no plano coronal, posicionado anterior-
mente a aorta, incluindo sua luz, e acom-
panhando a orientacdo de seu trgjeto.

A injecdo do contrastefoi realizadaatra-
vés de bombamecénicaavel ocidade cons-
tante de 3 ml/s, seguida pelainjecdo de 15
a 20 ml de solugdo fisioldgica.

Otempo deintervalo parainicio dafase
arterial da seqiiéncia dindmica foi calcu-
lado pelo método da dose teste, utilizando-
se 1 ml de contraste seguido de 15 ml de
solugdo fisiologica. Este tempo variou, no
grupo estudado, entre 9 e 21 segundos apds
o inicio dainjecdo. A fase venosa foi ini-
ciada 60 segundos apds o término da aqui-
sicdo dafase arterial.

Utilizamos dose dupla do contraste pa-
ramagnético (0,2 mmol/kg, equivalente a
0,4 mi/kg de Gd-DTPA) em 21 pacientes,
e dose simples (0,1 mmol/kg, equivalente
a 0,2 ml/kg) nos outros 15 pacientes. A
decisdo pela dose de contraste injetado foi
feita por método de randomizagdo, para
evitar possiveisviciosdeamostragem@2Y,
sendo estabelecida, por sorteio prévio, a
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seqiiéncia de dosagens a ser utilizada pe-
los pacientes no estudo
Os exames foram reconstruidos pela
técnicaM P, obtendo-seimagenstridimen-
sionaisem 16 projecBesdistintas. A andlise
dos exames foi baseada tanto nas imagens
originais documentadas nas duas fases di-
namicas pés-subtragdo (arterial e portal)
CoOmMo nas imagens provenientes das re-
construgdes com técnica MIP (Figura 1).
A interpretacdo dasimagensfoi feitapor
dois examinadores em consenso, com ex-
periéncia equivalente em RM e superior a
quatro anos de trabalho na especialidade.
Foram estabel ecidos 25 segmentos vas-
culares da circulagdo hepatomesentérica
paraandlisedo grau devisualizagdo: tronco
celiaco, artériahepéticacomum, artériahe-
patica prépria, artéria gastrica esquerda,
artéria esplénica, artéria gastroduodenal,
artéria gastrica direita, artéria hepética di-
reita, artéria hepética esquerda, artéria he-
pética média, croga da artéria mesentérica
superior, tergo médio da artéria mesenté-
ricasuperior, terco distal da artériamesen-
térica superior, artérias jgjunais e ileais,
artéria célicamédia, artéria colica direita,
artériaileocdlica, artériapancreaticoduode-
nal inferior, artéria mesentérica inferior,
veia porta, ramo portal direito, ramo por-
tal esquerdo, veiaesplénica, veiamesenté-
rica superior e veia mesentérica inferior.
As estruturas identificadas foram gra-
duadas de forma subjetiva com notas de O
a 2, de acordo com seu grau de visuaiza-

Figura 1. Exemplo de reconstrucdo da seqliéncia
tridimensional pela técnica MIP na fase arterial. A
artéria mesentérica superior e suas ramificacoes
sao identificadas pela seta.

¢80 pela contrastacdo endovenosa: a nota
0 (zero) foi atribuidaaestruturas ndo iden-
tificadas, a nota 1, para estruturas parcial -
mente visualizadas e nota 2, para estrutu-
ras visualizadas com nitidez.

As Figuras 2 a 13 ilustram a visuaiza-
¢80 de alguns dos principais segmentos
vasculares em estudo.

Figura 2. Reconstru¢do MIP demonstrando boa
visualizacdo do tronco celiaco (cabeca de seta) e
artéria mesentérica superior nas regides da croca
e terco médio (seta).

Figura 3. Visualizacao da artéria hepatica comum
(seta).
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Figura 4. Visualizacéo da artéria gastroduodenal
(seta).

Figura 7. Exemplo da boa visualizagao (grau 2) de
artérias jejunais (seta).

Andlise estatistica

A andlise comparativa entre 0s grupos
dose simples e dose duplafoi feita através
da aplicacdo do teste de Fisher. O nivel de
significanciafoi estabelecido em 5% (p <
0,05). Para permitir a aplicagdo do teste e
simplificar ainterpretagdo dos resultados,
reduzimos astabel as paraapenas duas cate-
goriasde grausde visualizag&o, agrupando
os graus 0 e 1 em um Unico grupo. Este
grupo reline os casos cujo grau de visuali-
zacdo ndo tem qualidade suficiente para
fins diagndsticos.
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Figura 5. Imagem localizada de reconstru¢éo MIP
demonstrando as artérias hepéaticas comum (seta),
direita (seta curva) e esquerda (cabeca de seta).

Figura 8. Exemplo de visualizagado com nitidez par-
cial (grau 1) de uma artéria jejunal/ileal (seta).

RESULTADOS

Frequéncia de visualizagdo dos ramos
vasculares

Ossegmentosvasculares proximaisede
maior calibre foram as estruturas com me-
Ihor grau de visualizagdo na maioria da
amostra em estudo. O tronco celiaco, aar-
téria hepatica comum, a artéria esplénica,
acrocaeterco médio daartériamesentérica
superior, aveiaporta, aveiaesplénicae a
veia mesentérica superior apresentaram
grau 2 de visualizagdo em mais de 70% da

Figura 6. Visualizacdo da artéria esplénica (seta)
em imagem de reconstrucdo pela técnica MIP.

Figura 9. Visualizacdo da artéria célica direita (ca-
beca de seta) e artérias jejunais e ileais (seta).

amostra. Ja a artéria gastrica direita, a ar-
téria hepdtica média e a artéria pancreati-
coduodenal inferior foram as estruturas
com pior grau de visualizagdo, ndo sendo
identificadas em mais de 93% da amostra
por ambos observadores. As Tabelas 1 e 2
apresentam a freqiiéncia de visualizacdo
dos segmentos vascul ares pel os doi s obser-
vadores nos grupos dose simples e dose
dupla de contraste.

Na amostra estudada, foram identifica-
dos sete casos de transformacdo cavernosa
daveiaporta, caracterizadapor indefinicéo
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Figura 10. Visualizagao das artérias célica direita
(seta menor), célica média (cabeca de seta) e ileo-
colica (seta maior) em imagem obtida por recons-
trucao MIR

Figura 13. Visualizacdo da veia mesentérica supe-
rior (seta maior), veia esplénica (seta curva), juncéo
esplenomesentérica (cabeca de seta) e veia mesen-
térica inferior (seta menor), esta Ultima tributaria da
veia mesentérica superior (variagdo anatomica).

dos contornos da veia porta associada a
presencade estruturas venosastortuosas ao
longo do leito porta (Figuras 14 e 15).
Com excegdo de um segmento vascular
(artéria hepética direita), todos os demais
segmentos estudados apresentaram grau de
visualizagdo semelhante entre os diferen-
tes grupos de dosagem (diferenca sem sig-
nificancia estatistica). Isto pode ser obser-
vado nas Figuras 16 e 17. Apenas aartéria

Radiol Bras 2006;39(4):243-251

Figura 11. Visualizacdo da artéria mesentérica
inferior (seta).

Figura 12. Visualizacdo da veia porta (seta).

Figura 14. Imagem axial ponderada
em T1 demonstrando varicosidades
na porta hepatis (seta).

A

Figura 15. Imagens coronais da seqUéncia dinamica tridimensional pés-contraste, com a demonstra-
¢ao de imagens vasculares serpiginosas no leito portal caracteristicas da transformagéo cavernosa (seta).
Notar a volumosa esplenomegalia decorrente da hipertensao portal.
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Tabela 1 Distribuicdo percentual dos graus de visualizagao dos segmentos vasculares para o grupo

dose simples de contraste (n = 15).

Segmento vascular Grau O Grau 1 Grau 2
Tronco celiaco 0 0 100
Artéria hepética comum 0 6,6 93,4
Artéria hepatica propria 0 40 60
Artéria gastrica esquerda 0 73,3 26,7
Artéria esplénica 13,3 0 86,7
Artéria gastroduodenal 33,3 53,3 13,4
Artéria gastrica direita 93,3 6,7 0
Artéria hepética direita 33,3 33,3 33,4
Artéria hepética esquerda 33,3 40 26,7
Artéria hepética média 100 0 0
Croga da artéria mesentérica superior 0 0 100
Artéria mesentérica superior, tergo médio 0 6,6 93,4
Artéria mesentérica superior, tergo distal 6,6 46,7 46,7
Artérias jejunais e ileais 6,6 60 33,4
Artéria colica média 80 20 0
Artéria colica direita 33,3 60 6,7
Artéria ileocdlica 13,3 60 26,7
Artéria pancreaticoduodenal 100 0 0
Artéria mesentérica inferior 20 60 20
Veia porta 0 26,7 73,3
Ramo portal direito 26,6 60 13,4
Ramo portal esquerdo 6,6 53,4 40
Veia esplénica 13,3 6,7 80
Veia mesentérica superior 0 13,3 86,7
Veia mesentérica inferior 13,3 0 86,7

A

Figura 16. Comparagéo da visualizacdo da artéria mesentérica superior (setas) pela angio-RM com
contraste em pacientes diferentes com o uso de dose simples (A) e dose dupla (B) de gadolinio.

hepatica direita teve maior freqiéncia do
grau de visualizacdo 2 com adose simples.
No entanto, foram poucos 0s casos respon-
saveis por essa diferenca (cinco casos dis-
cordantes).
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DISCUSSAO

Nosso intuito, com estetrabal ho, ndo foi
acorrel agdo de métodos diagnosticos, uma
vez que jafoi feita a comparagdo entre a

angio-RM mesentérica e a arteriografia
digital para o territorio em estudo™. Po-
rém, osachadosagui descritos complemen-
tam as conclusdes do trabalho desenvol-
vido por Ernst et al.™®, em que houve boa
correlacdo entre esses dois métodos na
avaliagdo das porgdes proximais das arté-
rias mesentéricas, com adequadavisuaiza
¢&o das ramificacOes distais obtida apenas
na arteriografial®.

Um dos principaisfatores que merecem
consideragdo € aamostraem estudo. O fato
deavaliar um grupo de pacientes esguistos-
somdticos traz os beneficios de j& estabe-
lecer parametros para doentes que poderdo
se beneficiar da metodologia diagnostica
estudada. Além das informag@es diagnos-
ticas obtidas em cada caso, 0s exames rea-
lizados neste estudo responderam a de-
manda j4 existente pelo método na avaia
¢a0 de pacientes esquistossomaoticos.

A randomizagdo da amostra foi feita
paraeliminar qualquer influénciando con-
trolada, capaz de inadvertidamente viciar
adistribuicso dos casos??. A assmetrianas
dimensdes dos grupos de diferentes dosa-
gensfoi gerada pelo processo de randomi-
zag80; porém, isto ndo representou proble-
ma para 0 método estatistico empregado.

Pode-se aumentar a sensibilidade da
angio-RM e conseguir resultados ainda
mel hores de detalhamento vascul ar através
da vasodilatacdo esplancnica. Neste sen-
tido, em 1998, Hany et al. comprovaram
queo estimulo cal érico obtido por refeicdo
de 475 kca precedendo o exameem 15 mi-
nutos € capaz de melhorar a detecgdo das
ramificagBes arteriais mesentéricas®. Isto
ndo foi possivel no nosso estudo, devido &
realizac&o de colangiopancreatografia por
RM no mesmo periodo de exame em parte
dos pacientes. Portanto, optamos em ndo
incorporar este aprimoramento parafinsde
homogeneizac&o da amostra.

Apesar de publicagdes recentes defen-
derem o uso de bobinas desinergia®2% em
vez de bobinas de corpo, em estudo com-
parativo desenvolvido no mesmo equipa
mento por nds utilizado, as sequiénciascom
bobinade sinergiaapresentaram qualidade
de imagem semelhante e raz&o sinal/ruido
inferior aquelas realizadas com bobina de
corpo®,

A qualidade de um estudo por angio-
RM com contraste depende em muito do
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Tabela 2 Distribuicdo percentual dos graus de visualizagao dos segmentos vasculares para o grupo

dose dupla de contraste (n = 21).

Segmento vascular Grau O Grau 1 Grau 2
Tronco celiaco 0 0 100
Artéria hepatica comum 0 14,2 85,8
Artéria hepatica propria 0 38,1 6,9
Artéria gastrica esquerda 9,6 57,1 33,3
Artéria esplénica 23,8 0 76,2
Artéria gastroduodenal 38,1 57,1 4.8
Artéria gastrica direita 100 0 0
Artéria hepatica direita 38,1 61,9 0
Artéria hepatica esquerda 61,9 28,5 9,6
Artéria hepatica média 100 0 0
Croga da artéria mesentérica superior 0 0 100
Artéria mesentérica superior, terco médio 0 0 100
Artéria mesentérica superior, terco distal 4,7 38,1 57,2
Artérias jejunais e ileais 0 66,6 33,4
Artéria célica média 57,1 33,3 9,6
Artéria cdlica direita 38,1 42,9 19
Artéria ileocdlica 28,6 19,1 52,3
Artéria pancreaticoduodenal 100 0 0
Artéria mesentérica inferior 9,5 76,2 14,3
Veia porta 0 9,5 90,5
Ramo portal direito 14,2 52,4 33,4
Ramo portal esquerdo 9,5 47,6 42,9
Veia esplénica 19 19 62
Veia mesentérica superior 0 4,8 95,2
Veia mesentérica inferior 0 14,2 85,8

A

Figura 17. Comparacao da visualizacéo da veia porta (setas) pela angio-RM com contraste em pacien-
tes diferentes com o uso de dose simples (A) e dose dupla (B) de gadolinio.

adequado planejamento temporal da fase
dindmica, assim como da técnica de inje-
¢d0. A aquisicao precoce dos dadosresulta
em insuficiente contrastacéo arterial, e a
aquisicdo tardia causa a indesejavel con-
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trastacdo venosa e real ce de estruturas pa-
renquimatosas. No presete estudo, a utili-
zacao da técnica da dose teste garantiu o
adequado célculo do intervalo de tempo
para o inicio da seqiiéncia dindmica, mi-

nimizando erros por falhastécnicasdepla-
nejamento temporal. Utilizamos a bomba
injetora pelas vantagens de fornecer uma
velocidade de injegdo constante e padro-
nizada, capaz de fornecer intensidade de
sinal arterial superior aquela obtidacom a
injecdo manual®.

FregUéncia de visualizagcdo
dos segmentos vasculares

De acordo com aandlise dos resultados
do grau de visualizagdo dos ramos vascu-
lares, € possivel identificar trés diferentes
grupos vasculares; um grupo de segmentos
muito bem visualizados, caracterizado pela
altafreqiiéncia de visualizagdo grau 2; um
grupo de segmentos de visualizaggo inter-
medidria, com distribui¢go dos resultados
pelos trés graus estabel ecidos; e um ter-
ceiro grupo, constituido por segmentos de
visualizag8o insatisfatoria, caracterizado
pelaatafrequiénciadavisualizacdo grau 0.

O primeiro grupo de segmentos vascu-
lares (bem visualizados) é constituido pelo
tronco celiaco, artériahepéticacomum, ar-
tériaesplénica, crocaeterco médio daarté-
ria mesentérica superior, veia porta, veia
esplénica e veia mesentérica superior. O
segundo grupo (visualizag&o intermedié-
ria) é constituido pel os seguintes segmen-
tos vasculares: artérias hepéticas propria,
direita e esquerda, artéria gastrica esquer-
da, artéria gastroduodenal, terco distal da
artéria mesentérica superior, artérias jeju-
naiseileas, artérias cdlicasmédiae direi-
ta, artériaileocdlica, artéria mesentérica
inferior, ramos portais direito e esquerdo,
e vela mesentérica inferior. E o terceiro
grupo (visualizagdo insatisfatéria) é for-
mado pela artéria gastrica direita, artéria
hepética média e artéria pancreaticoduo-
denal inferior.

Observamos, portanto, que a adequada
visualizacdo dos segmentos vasculares
apresentou correlagdio com o calibre e pro-
ximidade do trecho vascular em quest&o.
De maneira geral e conforme o esperado,
0s segmentos proximais e de maior calibre
foram identificados com maior nitidez que
as ramificagOes distais. Estes achados sdo
concordantes com as referéncias publica-
das até o momento, com trabal hos demons-
trando boa qualidade de imagem pela an-
gio-RM paraaavaliagéo do tronco celiaco
e tronco arterial mesentérico, porém ruim
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para as artérias intra-hepéticas e ramifica-
¢Bes mesentéricas'®. Acreditamos que o
pequeno calibre, avariabilidade anatdbmica
eograu deresolucdo espacial daangio-RM
s80 os determinantes da insatisfatéria vi-
sualizagdo dos trechos vasculares distais
por este método.

Se, por um lado, a avaliaggo do territo-
rio arterial de pequeno calibre se mostrou
insatisfatdria, por outro, a adequada visua
lizacdo dos dois tercos proximais da arté-
ria mesentérica superior € um excelente
indicativo dapotencialidade diagndsticado
método, pois a maioria das |esdes ateros-
clerdticas, principal doencadoleito arterial
mesentérico, ocorrejustamente nas porgdes
proximais dessa artéria®.,

Demodo and ogo, aboavisualizagdo da
maior extensdo do leito venoso portome-
sentérico (veias porta, esplénica e mesen-
térica superior), trecho geralmente envol-
vido pelasdoencas venosas daregido, éum
bom indicativo da potencial eficacia do
método também para o territdrio venoso.

Especificamente em relagdo aveia por-
ta, é valido ressaltar que a presencga de
transformac&o cavernosa em aguns casos
da amostra pode justificar sua parcial ou
ndo visualizagdo. Nestes casos, amenor vi-
sibilidade deste segmento vascular ndo
ocorreu por limitagdo técnicae sim por al-
teracdo anatbmica.

Os resultados obtidos também ilustram
uma particularidade deste grupo de pacien-
tes: a alta freqiiéncia de trombose portal
com transformagao cavernosa, identifi-
cada em sete casos do total de 36 pacien-
tes (19,4% da amostra). O aspecto morfo-
[6gico datransformago cavernosadaveia
porta j& foi bem estabelecido tanto pela
RM®) como pela angio-RM®Y, e a sua
identificagdo em nossa amostra € mais um
indicativo dautilidade do método paraesta
finalidade.

Compar acdo entre as doses smples
e dupla de gadolinio na angio-RM

Os resultados obtidos mostraram exce-
lente equivaléncia na utilizacdo das duas
diferentes dosagens de gadolinio (ssmples
edupla). N&o houve diferencasignificante
no grau de visualizacdo das diversas estru-
turas andisadas entre os grupos dose sim-
ples e dose dupla, exceto na avaliagdo da
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artériahepdticadireita, em que o grupo dose
simples apresentou maior freqiiéncia de
visualizagdo grau 2, em valor significante.

De acordo com o esperado e a exemplo
do observado em outros territérios vascu-
lares, 0 uso da dose simples ou dupla de
gadolinio forneceu resultados semel hantes
no estudo do territdrio vascular mesenté-
rico. Portanto, a utilizag&o da dose dupla
de gadolinio néo parece ser fator determi-
nante de melhor visibilidade vascular, in-
dicando que osresultados apresentados por
Ernst et al.?, com dose simples de con-
traste, sdo representativos de umametodo-
logia adequada para a angio-RM mesenté-
rica. Em nosso trabalho, apesar da utiliza-
¢80 datécnica dadose teste, ndo consegui-
mos melhores indices de visualizagdo que
Ernst et al., que utilizaram mdltiplas se-
guéncias em interval os de tempo pré-esta-
belecidos, 0 que sugere que ambos os mé-
todos s8o (teis e adequados para o plane-
jamento temporal.

Nossos resultados reforgam também os
trabalhos publicados sobre estudos pela
angio-RM com dose simples de contraste
em outros territorios vasculares 1517,

Pode-se, portanto, admitir que é possi-
vel utilizar adose simples de gadolinio no
estudo da circulagdo hepatomesentérica
pela angio-RM, com resultados comparé
veis aqueles obtidos com a habitual dose
dupla de contraste.

Os resultados do atual estudo reforgam
o valor da angio-RM na avaliagéo da cir-
culagdo hepatomesentérica, como uma al-
ternativa segura, de fécil execucdo, dispo-
nibilidade crescente, e com elevada fre-
guénciadevisualizago vascular, principal-
mente Util na investigagdo do leito proxi-
mal, maior sitio das alterages patol 6gicas
destes vasos.

Especificamente em relagéo ao paciente
esquistossomético, a angio-RM pode de-
sempenhar papel fundamental nas reava-
liacBes da circulagdo hepatomesentérica,
principalmente em controles p6s-operat6-
rios. Em publicacgo recente, Lopes Filho
e Haddad ressaltaram aimportancia de es-
tudos evolutivos para avaliacéo da patén-
cia da anastomose cirdrgica em pacientes
esquistossomaticos®?. A utilidade da an-
0io-RM, nesse sentido, é um dos diversos
meios de se ampliar os beneficios de um
método t&o promissor.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos a par-
tir daavaliagdo dacirculagéo hepatomesen-
térica através do exame de angio-RM com
contraste em 36 pacientes esqui stossomo-
ticos permitiu concluir que:

1. A freqiiénciade visualizag8o dos seg-
mentos vasculares do | eito hepatomesenté-
rico é elevada, principalmente nos vasos
proximais e de maior calibre.

2. A frequénciade visualizagdo dos seg-
mentos da circulagdo hepatomesentérica é
semel hante a0 compararmos o uso de dose
simplesedose duplade contraste paramag-
nético.
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