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ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA:
ASPECTOS TECNICOS DE UM METODO DE ESTUDO
VASCULAR NAO-INVASIVO*

Rogério Pedreschi Caldana’, Alexandre Sérgio de Aratjo Bezerra', Adriano Fleury
de Faria Soares?, Giuseppe D’Ippolito®

As primeiras técnicas de angiografia por ressonancia magnética (angio-RM) utilizavam seqiiéncias sensiveis
ao fluxo sanguineo para estabelecimento do contraste vascular. Ha trés técnicas fundamentadas neste prin-
cipio: contraste de fase (“phase-contrast”), TOF (“time-of-flight”) e as técnicas de sangue escuro (“black
blood”). Estas seqiiéncias, de aquisicdo demorada, sdo mais suscetiveis a artefatos de movimento, perda
de sinal em areas de estenoses ou turbilhonamento de fluxo, e apresentam ainda baixa sensibilidade a de-
teccdo do fluxo lento. O uso do contraste paramagnético para estudos angiograficos pela ressonancia
magnética ofereceu um método simples, rapido e de excelente detalhamento vascular, baseando o contras-
te da imagem no realce do sinal vascular em oposicdo a supressdo dos demais tecidos. Metodologias mo-
dernas que priorizam a obtencao do espaco k central, responsavel pelo contraste da imagem, e o aperfeicoa-
mento das técnicas de planejamento do intervalo temporal para aquisicdo dos dados foram fatores funda-
mentais para o aprimoramento técnico da angio-RNI. O papel atual da angio-RM como ferramenta diagnés-
tica merece destaque na avaliacdo de anomalias anatémicas, estenoses, oclusdes e complicacdes vascula-
res pdés-cirdrgicas, principalmente nos casos de transplantes de 6rgdos. Suas principais vantagens estdo na
ndo utilizacdo do contraste iodado ou radiacédo ionizante, rapidez e facil execucdo, minima invasividade e
possibilidade de avaliar complementarmente o parénquima de 6rgédos adjacentes de interesse diagnéstico.
Unitermos: Angiografia; Ressonancia magnética; Gadolinio.

Magnetic resonance angiography: technical aspects of a noninvasive method for vascular study.

Early magnetic resonance angiography techniques used flow-sensitive sequences to obtain contrast of the
vascular structures. Three techniques are based on this approach: phase-contrast, time-of-flight and black
blood techniques. However, these acquisition methods are time-consuming and more susceptible to move-
ment artifacts, flow-related artifacts and signal loss due to stenotic lesions. They also present low sensitiv-
ity for slow flow detection. The use of paramagnetic contrast medium in magnetic resonance angiography
studies provides a simple and quick way of obtaining vascular enhancement. Image contrast is based on
vascular enhancement in opposition to background suppression. Important factors for the technical improve-
ment of gadolinium-enhanced magnetic resonance angiography include modern techniques of central k-space
ordering that are responsible for high image contrast, and implementation of appropriate timing injection.
Gadolinium-enhanced magnetic resonance angiography is a useful diagnostic tool for investigation of ana-
tomical anomalies, stenotic and occlusive disease, and surgical complications, particularly in patients with
organ transplants. Gadolinium-enhanced magnetic resonance angiography has the advantage of a noninvasive
method since it does not require ionizing radiation or an iodine contrast medium, and allows the evaluation
of parenchymatous structures for additional diagnostic information.
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INTRODUCAO

A angiografia por ressonancia magné-

MECANISMOS DE CONTRASTE
VASCULAR NA ANGIO-RM

lizada como método de estudo vascular,
principalmente pelas importantes vanta-
gens de ser um método ndo-invasivo e que

tica(angio-RM) tem sido cadavez mais uti-
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dispensa o uso do contraste iodado, poten-
ciadmente aérgeno e nefrotdxico. Ganhos
tecnol gicos recentes tornaram a moderna
técnica de angio-RM tridimensional com
contraste um procedimento atamente re-
finado, envolvendo grande nimero de va-
ridveis e recursostecnol 6gicos em suaexe-
cucdo. Neste trabalho discutiremos alguns
dos principais aspectos técnicos deste mé-
todo de estudo vascular.

A identificacdo das estruturas vascula-
res depende de técnicas que produzam
contraste entre 0s vasos e 0s tecidos esta-
cionarios adjacentes.

As primeiras técnicas desenvolvidas
paraangio-RM utilizavam sequiéncias sen-
siveis a0 fluxo sanguineo para estabel eci-
mento deste contraste, sendo baseadas nas
propriedades de sinal do sangue em movi-
mento e dispensando o uso de contraste
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endovenoso. Existem basicamentetréstéc-
nicas fundamentadas nesse contexto: con-
traste de fase (CF) (“phase-contrast”),
“time-of-flight” (TOF) eastécnicasde san-
gue escuro (“black blood”)®2,

Nestas seqiiéncias a aquisi¢ao das ima-
gens geralmente é mais demorada, com
maior suscetibilidade a artefatos de movi-
mento, além dalimitagdo daareade abran-
génciapelo estudo, que é determinadapelo
campo de visdo, atingindo extensdo maxi-
ma de 200 a 300 mm para cada sequiéncia
isolada® (Figural). Outraimportante des-
vantagem da técnica TOF é a saturagéo
“em plano”, que pode produzir imagens
falsas de perda de sinal em vasos tortuo-
sos, defluxo lento ou cujo maior eixo coin-
cide com o plano de decodificacéo dafase
(Figura 2). Ha, também, perdade sinal em
&reas de estenoses ou turbilhonamento de
fluxo, secundaria principa mente a disper-
sfo defaseintravoxel, e conseqiente perda
de nitidez exatamente nos locais de maior
interesse diagnostico®®. Estas técnicas
apresentam, ainda, baixa sensibilidade a
deteccdo do fluxo lento, gerada por queda
da relagio contraste-ruido®. As imagens
obtidas pela técnica TOF sdo também sus-
cetiveis a artefatos de segmentacdo (“em
escada’), devido a imperfei¢des na sobre-
posic¢do dos cortes contiguos (efeito ilus-
trado na Figura 11).

Figura 1. Exemplo de sequéncia com técnica TOF
direcionada ao estudo venoso dos membros inferio-
res. Notar o elevado nivel de ruido da imagem.
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Figura 2. Seqléncia no plano axial com técnica TOF
demonstrando perda artefatual de sinal por efeito de
saturacao em plano, o que simula imagem de trom-
bose em comunicagéo ectasiada do sistema azigos/
hemi-&zigos (seta).

ANGIO-RM COM GADOLINIO

O uso do contraste paramagnético para
estudos angiogréficospelaRM foi introdu-
zido na metade da década de 1990°. De-
vido a sua relativa simplicidade, boa qua-
lidade de imagem e rapidez de aquisicao,
aangio-RM com gadolinio popularizou-se
rapidamente, passando a ser aplicada nos
diversosterritorios vasculares e substituin-
do as técnicas previamente descritas, prin-
cipalmente nos estudos extracranianos.

Esta técnica of erece excelente detal ha-
mento vascular, e ao contrério das técni-
cas TOF e CF, como o sinal vascular ndo
depende da deteccdo diretados“ spins’ em
movimento, efeitos de saturagdo por bai-
xo fluxo e a perda de sinal induzida pela
turbuléncia ndo constituem problema®.
Atualmente, as sequiéncias TOF e CF sdo
utilizadas como método complementar a
angio-RM com contraste, como para o cé-
culo da velocidade de fluxo que pode ser
obtida por CF,

A angio-RM com gadolinio baseia-se
no realce do sinal vascular promovido pela
administragdo do contraste paramagnético,
associado a pronunciada supressdo dos
tecidos estacionérios, estabelecendo assim
0 alto contraste necessério para aimagem
angiogréfica®®? (Figura 3).

As sequiéncias gradiente-eco (GE) sao
especialmente Uteis para essa finalidade,
em que o0 uso de tempos de repeticdo ex-
tremamente baixos determina melhor su-
pressdo do sina tecidual e maior veloci-
dade de aquisicio™9. A aquisicio maisré

Figura 3. Angio-RM 3D com contraste do térax apre-
sentada na forma de reconstrucéo MIP no plano
coronal. Notar o elevado contraste e o excelente de-
talhamento anatémico, em imagem comparavel a
arteriografia convencional.

pida torna possivel a obtencdo dos dados
em formato volumétrico tridimensional,
com grande beneficio nasreconstrucesde
pés-processamentot?.

A utilizacdo do meio de contraste para
magneético (gadolinio) causa encurtamento
do tempo de relaxamento T1 sanguineo
(de 1.200 msparacercade 100 ms), evitan-
do o efeito de supressdo do sinal tecidual
gerado pelo curto TR, e fornecendo exce-
lente visualizagdo das estruturas vascula-
res?, As informacdes obtidas s entéo
manipuladas por programas de processa-
mento para criar imagens angiogréficas.

TECNICA DE EXAME

A técnicamais adequada para o estudo
de angio-RM ¢é baseada em seqiiéncias tri-
dimensionais GE ultra-rgpidas, como a
“fast field echo” (FFE). A redugdo do TR
depende da poténcia ou capacidade dos
gradientes disponiveis e intensidade do
campo magnético. Nos equipamentos mais
modernos, com gradientes eficientes, po-
dem ser atingidos tempos de repeticao de
aproximadamente 3 ms,

Estas sequiéncias permitem a aquisicéo
dasimagens em tempo inferior a20 segun-
dos, podendo ser completadas no periodo
de uma Unica apnéia, o que € particular-
mente Util nos vasos torécicos e abdomi-
nais, por eliminar os artefatos respiratorios.
O tempo de aquisi¢do deve ser curto, ndo
SO paraser realizado em umaunicaapnéia,
mas também devido ao comportamento fi-
sioldgico do meio de contraste no sistema
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vascular, com o real ce venoso iniciando-se
apenas alguns segundos apos o realce ar-
terial @, podendo dificultar aidentificacéo
dos segmentos arteriais pela sobreposicéo
de estruturas venosas.

Além da curtadurag@o, esse tipo de se-
guéncia € ideal para a angio-RM, em vir-
tude da sua altaresolugéo espacial, dtare-
lacdo sinal-ruido e por poder ser orientada
e reformatada em qualquer plano desgja-
do, devido ao formato volumétrico tridi-
mensional de aquisi¢do, com voxelsisotro-
picosP. A vantagem da utilizacdo de uni-
dades isotropicas de volume esta em evi-
tar distor¢gdes deimagens reconstruidasem
planos diferentes dagquele obtido na aqui-
sicdo dos dados.

Apesar das vantagens da técnica GE
ultracrdpida, haum sinal residual persisten-
te nos tecidos perivasculares que pode ser
justificado pelo baixo tempo de relaxamen-
to T1 do tecido gorduroso. Paraminimizar
este efeito, podem-se utilizar técnicas de
subtracdo, em que aimagem com contras-
te € sobreposta e subtraida daimagem pré-
contraste (Figura4). O sucesso da técnica
de subtragdo esta na perfeita sobreposicéo
das fases pré e pos-contraste, 0 que é fa
cilmente obtido no crénio ou extremida-
des, mas de dificil execucéo naregido to-
raco-abdominal, devido & manobra respi-
ratdria e peristalse!®d.

Outro artificio potencialmente Util nas
seqliéncias de angio-RM € a supressdo de
gordura. O principal problema para a uti-
lizag&o destatécnicanaangio-RM €o con-
siderédvel aumento no tempo de aquisicéo

A
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da sequiéncia, impeditivo para um exame
plangado em apnéia. Este problema pode
ser resolvido por técnicas de saturacéo
parcial da gordura, desenvolvidas inicial-
mente paraaangio-RM do crénio e aplica-
das com essa finalidade no abdome a par-
tir de 20001, A saturacdo parcial da gor-
dura consiste na utilizacgo de um pulso de
supressao espectral seletivaparaagordura
apenas na aquisi¢ao do espaco k central,
aumentando em apenas alguns segundos o
tempo total da sequiéncia.

Com o objetivo de se obter aquisicdes
volumétricas mais rapidas e com melhor
definicéo, recentemente foi desenvolvido
um recurso de mapeamento da matriz pré-
vio a aquisi¢do dos dados, que reduz os
passos de decodificacdo de fase da seqiién-
cia. Este recurso tecnoldgico recebeu a
denominacdo SENSE (“sensitivity encod-
ing”). Além de reduzir em muito o tempo
de agquisicdo (em até um terco do tempo
origina da seqiiéncia), determina impor-
tante melhora da resolugdo espacial da
imagem, permitindo a obtenc&o de cortes
aindamaisfinos sem reducédo significativa
da relacéo sinal/ruido™9. Além disso, o
SENSE reduz a perda de sinal por efeitos
de suscetibilidade magnética, que podem
degradar a qualidade da imagem®.

CONSIDERACOES SOBRE
O ESPACO k (FOURIER)

A aquisi¢cdo de imagens pela RM dife-
re de todos os outros métodos diagndsti-
cos por utilizar-se de uma plataforma abs-

Figura 4. A: Imagem angjografica reconstruida sem a técnica de subtragdo. Notar o sinal persistente do
tecido gorduroso (seta). B: Mesma imagem apresentada em A, reconstruida com a técnica de subtracéo.
Houve apagamento completo do sinal do tecido gorduroso.

Radiol Bras 2004;37(1):41-50

trata, em que os dados sdo adquiridos, or-
ganizados e entdo transformados e apre-
sentados na forma de informacé&o visual.
Estaplataforma, de compreensgo intuitiva,
€ chamada de espaco k. A escolhadaletra
k utilizada em sua denominagéo € decor-
rente da convencédo historica de fisicos e
cientistas em denominar as coordenadas
espaciais com esta letra®”.

A construcdo matemética que define o
espaco k € complexa e baseada no concei-
to de um algoritmo denominado “transfor-
mada de Fourier”, uma série de equagdes
desenvolvidasaindanoinicio do século 19
para entendimento de principios fisicos da
transferéncia de calor. Fundamental men-
te, este algoritmo matemético pode ser
aplicado em informagtes disponiveis em
diferentes orientacOes espaciais para gerar
informagdes em outro plano, como dados
bidimensionais*”.

Algumas consideragdes devemn ser fei-
tas na.compreensao do espaco k: aprimei-
ra é que ndo existe uma correlacdo direta
entre cada ponto do espaco k e aimagem
reconstruida. Na verdade, cada ponto na
imagem final recebe, para a suaformacéo,
contribui¢des de todos 0s pontos represen-
tados no espaco k. Além disso, a maneira
que cada ponto no espaco k contribui para
0 estabelecimento de cada ponto da ima-
gem final é diferente, e depende de onde
ele esta localizado no espacgo k. Especifi-
camente, os pontos da periferia do espago
k (correspondentes aos dados de alta fre-
quéncia espacial) contribuem principal-
mente para o estabel ecimento daresolucdo
dos diversos pontos daimagem. Ja os pon-
tos que compdem o espaco k central car-
regam informagdes relacionadas ao con-
traste (relacéo claro/escuro) de cada pon-
to daimagem®©"1®, Portanto, a localiza-
¢80 de umainformagdo no espaco k deter-
mina sua contribuicdo na resolucdo ou
contraste daimagem, e ndo uma represen-
tacdo direta voxel X pixel como o habito
radiol égico intuitivo.

A construgdo daimagem por RM éum
processo de duas etapas: primeiramente,
informagdes adquiridas sdo distribuidas
num plano abstrato, chamado espaco K,
sendo a seguir manipuladas por um algo-
ritmo (transformada de Fourier) paragerar
aimagem final. Pelas caracteristicas desse
agoritmo, todos os pontos que compdem
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0 espago k contribuem paraaformagéo de
cada ponto da imagem final, alguns com
maior contribui¢do na resolucéo da ima-
gem (espago k periférico) e outros mais
importantes no estabelecimento do con-
traste (espaco k central).

A primeira parte desse processo, ou
segja, a construgdo do espaco k, pode ser
feita de maneira linear ou priorizando a
regido central, neste caso maximizando o
contraste da imagem.

Tradicionalmente, para a aguisi¢éo do
espaco k, adecodificacdo de fase erafeita
demaneiralinear e sequencial ao longo da
area em estudo, partindo-se dos dados de
frequéncia espacial negativa e finalizando
com o componente de freqiiéncia espacial
positiva, de modo que o espago k central
era adquirido na metade do processo®.
Com o objetivo de priorizar aaquisi¢ao do
espaco k central, foram desenvolvidas téc-
nicas de aquisi¢do que obtém o espaco k
central nos primeiros segundos da seqiién-
cia, periodo de pico da curva de realce
vascular, conhecidas como aquisic&o espi-
ral ou randomizada central®19, esta ulti-
madenominada, por a gunsfabricantes, de
CENTRA. Por este método, prioriza-se 0
contraste da imagem.

A aquisicdo do espaco k de padrdo es-
piral ou randomizado central é vantajosa
ejustificadapelo fato de garantir o adequa-
do contraste daimagem, mesmo com ain-
terrupgdo da apnéia, evitando-se também
a contaminagdo do sinal proveniente do
sistema venoso, contrastado tardiamente,
0 que é particularmente (til nos estudos
por angio-RM 19,

CONSIDERAGCOES TEMPORAIS

Devido ascaracteristicas farmacocinéti-
casdo gadolinio, aangio-RM com contras-
te constitui um método dindmico eimedia-
to, devendo ser realizada na primeira pas-
sagem vascular do meio de contraste para
um adequado estudo arterial . Imagens pos-
teriores podem ser obtidas se 0 objetivo for
a avaliacdo de estruturas venosas, porém
com acontaminagdo daimagem decorrente
da recirculacdo do contraste. Neste caso,
as partes moles ja ndo terdo o sina total-
mente suprimido, devido a difusfo inters-
ticial do gadolinio, com o conseguente
incremento no ruido da imagem%29,
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Independentemente da orientagcdo da
decodificacdo defase utilizada, o tempo de
aquisicdo dos dados deve ser gustado de
acordo com ainjecdo do meio de contraste,
de modo que a durag&o da sequiéncia coin-
cida com o periodo de passagem da colu-
na de contraste pelo territério vascular de
interesse. Como aintensidade desinal vas-
cular é determinada pela concentracéo do
gadolinio no periodo em que o centro do
espaco k é adquirido, a adequagéo desse
momento tem enorme influéncia no con-
traste da imagem resultante’®®.

O planejamento correto do tempo de
inicio da aquisicéo dos dados visa obter o
maximo de sinal arterial com o minimo de
sinal venoso, lembrando que o pico do si-
nal arterial ocorre apenas cerca de oito a
dez segundos antes do inicio da contras-
tagdo venosa.

Se a aquisicéo do espago k central for
erroneamente precoce, aimagem apresen-
tara artefatos “leading edge’, relacionados
avariagdo abrupta da concentragdo de ga-
dolinio quando o bolo esta chegando a
area vascular de interesse (Figura 5). Na
prética, estes artefatos resultam em aparen-
te aumento do calibre vascular, com con-
tornos lineares paral el os adjacentes as pa-
redes vasculares, que ndo devem ser con-
fundidos com artefatos fantasmas de mo-
vimento. Artefatos como esses seréo mais
intensos quando o centro do espaco k for
adquirido antes do pico de concentracéo
do gadolinio®. Se a aquisicéo for retar-
dada, a conseqiiéncia serd umaintensidade
de sinal arteria reduzida, associada ain-
desgjavel contaminagdo da imagem pelo
real ce venoso.

Para aumentar a complexidade do pla-
nejamento temporal, o tempo decorrido
entreainjecdo do meio de contraste naveia
periféricaaté acontrastacdo das artériasde
interesse é extremamente varidvel entre
diferentes individuos®®.

A principio, com o objetivo de sincro-
nizar o tempo de inje¢do a aquisi¢cdo da
imagem, utilizava-se a técnica do melhor
palpite (“best guess’), método subjetivo e
impreciso, em que o tempo de percurso do
meio de contraste eraestimado consideran-
do-seaidade, histériaclinicaefuncéo car-
diaca de cada paciente. Por suaataimpre-
cisdo, foi sendo progressivamente substi-
tuido por outros métodos. Atualmente, po-

Figura 5. Artefato de “leading edge” devido a aqui-
sicéo precoce das imagens. A répida variacdo na
concentracao do contraste e no sinal intravascular
causa aparente aumento do calibre vascular e mul-
tiplicagéo dos contornos do vaso sanguineo (seta).

dem ser utilizadas as seguintes técnicas
para plangjamento do intervalo de tempo
do inicio da aguisigio®®2V:

a) Dose teste

Por este método estuda-se 0 tempo ne-
cessario paraachegadado bolo de contras-
te da puncdo venosa até o territorio arte-
rial em questdo. Isto é feito através da ad-
ministracdo de pequena dose de contraste
(cercade 1 a2 ml degadolinio seguido por
15 ml de solucdo salina) e monitorizagdo
continua da intensidade do sinal vascular
na regido de interesse (Figura 6). Conhe-
cendo-se este intervalo de tempo em cada
paciente, aaquisicdo das imagens pode ser
planejada exatamente no periodo de maior
realce do sina arterial, por intermédio da
seguinte formula®?:

Ti ntervalo Tcirc + Tgad/2 - TaquiJZ
onde: T, corresponde ao tempo dere-

intervalo T
tardo que se procura parainiciar asequén-
cia apds a injecdo do contraste endove-
noso; T, corresponde ao tempo de per-
curso do bolo de contraste, obtido pela se-
guéncia da dose teste; T e COrresponde a
duragdo dainjecdo de gadoljr_no; T i COI-
responde ao tempo de aquisi¢éo.

Radiol Bras 2004;37(1):41-50
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Figura 7. Demonstragao do planejamento da téc-
nica de detecgao automatica do bolo de contraste

Figura 6. Imagens seqlienciais de rapida aquisicdo ponderadas em T1, obtidas ap6s a injecdo endovenosa  (“SmartPrep”). O rastreador do contraste (identifica-
de 1 ml de gadolinio, para determinagéo do tempo de percurso do bolo até o territorio vascular de interesse  do como “tracker”) foi posicionado no trecho proxi-
(dose teste). A seta aponta a contrastagao da aorta no momento de chegada do bolo de contraste. mal da aorta abdominal.

b) Deteccdo automatica do bolo
de contraste (“ SmartPrep”)

Nestatécnica usa-se um mecanismo au-
tomético de monitorizagdo do sinal vascu-
lar em determinada érea estabelecida (Fi-
gura 7). A chegada do gadolinio naregi&o
de interesse produz répido aumento do si-
nal vascular, sendo automaticamente de-
sencadeado o inicio da sequiéncia apés pe-
guena pausa para a inspiragdo que ante-
cede a apnéia®,

¢) Gatilho fluoroscépico (“ bolus
track”)

Uma série de seqiiéncias bidimensio-
nais ultra-répidas permite a visualizagdo
dos vasos de interesse em tempo real, po-
dendo-seiniciar aaquisi¢do tridimensional
assim que 0 meio de contraste atingir are-
gido (Figura 8). N&o héa a necessidade da
dose teste, e a sobreposi¢édo do sinal ve-
noso € minima porque a decodificagdo de
fase utilizada, de orientaco eliptica/cen-
tral, fornece um contraste de imagem pre-
dominantemente arterial .

d) Aquisicdo da imagem em multiplas
fases

Por este método, o tempo de aquisi¢do
€ curto o suficiente para tornar possivel a
obtencdo de imagens sucessivas durante a

Radiol Bras 2004;37(1):41-50

Figura 8. Imagens seriadas de seqliéncia dinamica 2D ponderada em T1 obtida em tempo real (“bolus
track”). Por esta técnica, é possivel acompanhar a progressao do bolo de contraste injetado e iniciar a se-
quéncia angiogréafica 3D no momento em que o territério vascular de interesse € atingido (Ultima imagem
a direita).
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injecdo de contraste. A aquisicéo dos da-
dos e ainjegdo do contraste sdo iniciadas
simultaneamente, sem conhecimento pré-
vio do tempo de chegada do bolo aregi&o
em estudo. Como multiplos blocos tridi-
mensionais consecutivos s&o obtidos, h&
sempre um deles com adequado realce ar-
terial. Por outro lado, esta técnica envol-
ve maior suscetibilidade a artefatos pelos
processos de pds-processamento, conside-
rando-se que em busca da maior rapidez,
prioriza-se a aquisi¢ao do espago k central
(contraste), com menor freqiiénciade aqui-
si¢do daslinhas do espago k periférico (re-
solucio) @, Apesar dessa aparente defi-
ciéncia técnica, estudos tém mostrado que
a aquisicdo assimétrica do espaco k utili-
zadan&o causadegradacdo significativana
qualidade daimagem, com resultados com-
paréveis aos obtidos em seqiiéncias de an-
gio-RM com a técnica contrastada habi-
tual®+29), Este método somente é possivel
na presenca de gradientes de ata “per-
formance’, quepermitemousodeTReTE
extremamente curtos (inferioresa4 mse
2 ms, respectivamente)®,

Todas essas técnicas procuram garantir
gueo picodesinal arterial eaaquisicdo do
espaco k central ocorram simultaneamen-
te, cada uma apresentando vantagens e
desvantagens entre si. Por exemplo, a téc-
nica de aquisi¢do multifase, que dispensa
qualquer plangjamento temporal, implica
relativa reducdo da resolugdo espacia. Ja
a técnica da dose teste tem resolucdo es-
pacial maior que esta primeira, no entanto
apresenta maior ruido de imagem, devido
ao elevado sinal tecidual relacionado aré
pida redistribuicdo da dose teste pelo es-
paco intersticial, além da contrastacdo das
vias coletoras renais, mesmo em doses
minimas de contraste administrado (Figu-
ra9). A presenca de contraste no sistema
pielo-calicina pode ser um importante fa-
tor de limitag@o na avaliagdo das artérias
renais®Y. Na detecgio automética do con-
traste, os principais erros estéo relaciona-
dos a0 mau posicionamento da érea de
medida do sinal vascular e @ movimenta-
G0 do paciente, com conseqguente perda
da posicéo estabelecida iniciamente. Jao
gatilho fluoroscdpico oferece alta resolu-
¢&o espacial sem o uso da dose teste, cons-
tituindo umadas melhores alternativas dis-
poniveis atual mente®®.
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Figura 9. Reconstrucédo MIP no plano coronal em
exame realizado com a técnica da dose teste. Notar

a contrastacéo dos célices renais, mesmo com a
utilizacdo de apenas 1 ml de gadolinio como dose
teste (seta). Ha duplicidade da artéria renal esquer-
da (seta pequena) e bifurcagdo precoce da artéria
renal direita (seta curva), variantes da normalidade.

MEIO DE CONTRASTE
PARAMAGNETICO (GADOLINIO)

O gadolinio (Gd®*") é um ion metélico
paramagnético que reduz tanto o tempo de
relaxamento T1 (Spin-meio) como o tempo
de relaxamento T2 (spin-spin). Devido a
toxicidade biol6gica de sua forma ionica,
ele é usado como um quelato, geralmente
ligado a0 DTPA numa solugdo ionica bas-
tante estével e de raros efeitos adversos®.

No organismo, o gadol inio tem compor-
tamento farmacoldgico semelhante ao
meio de contraste iodado, ou seja, atua
como um agente extracelular, difundindo-
serapidamente do compartimento intravas-
cular para o espaco intersticial *®. Acredi-
ta-se que cerca de 80% da dose deixem o
compartimento vascular nos cinco primei-
ros minutos apds a injegdo. Por esse moti-
VO, a aquisicao das imagens na angio-RM
contrastada deve ser répida. O gadolinio
ndo entra nas células nem é metabolizado
pelo organismo, sendo excretado por filtra-
¢a0 glomerular, com meia-vida biolégica
de aproximadamente 90 minutos®”.

A seguranca é a mais importante van-
tagem do contraste paramagnético. Com-
parado ao contraste iodado utilizado em
estudos radiol 6gicos, o gadolinio tem fre-
guéncia bastante reduzida de complica-
¢0es ou reagles adversas, além de minima

nefrotoxicidade, mesmo nas doses neces-
sérias para a angio-RM @29 Além disso,
0 pequeno volume injetado evita os efei-
tos relacionados a ata carga osmolar,
como ocorre com o contraste iodado®®.

Reag0es adversas sio raras com o gado-
linio, ocorrendo em cerca de 1-2% das
exposi¢oes, e namaioriados casos corres-
pondem aqueixasinespecificas eautolimi-
tadas, como néuseas e cefaléia?®?. Em
estudo duplo-cego realizado na época da
regulamentagdo do uso do gadolinio endo-
venoso nos EUA, afreqiiéncia de reagdes
adversas em dois grupos de pacientes, um
deles submetido ao gadolinio e o outro a
solugdo salina, foi semelhante®”. Reagdes
alérgicas graves ao gadolinio sdo casos de
excecdo, com descrigdes isoladas e espo-
radicas na literatura de reagdes anafilatdi-
des®®. A seguranca da forma répida em
bolo de administragédo do gadolinio tam-
bém ja foi testada, sem aumento na fre-
quéncia de reacBes adversas®®.

Se por um lado o gadolinio tem custo
mais alto que o contraste iodado, todo o
procedimento diagndstico da angio-RM
contrastada ainda é consideravelmente
mais barato que a arteriografial®?.

Dose do meio de contraste

A dose do meio de contraste paramag-
nético deve ser suficiente para reduzir o
tempo de relaxamento T1 do sangue arte-
rial aum nivel inferior a0 de qualquer ou-
tro tecido, fornecendo elevado contraste
de imagem e alta razéo sinal/ruido. O te-
cido com mais baixo T1 no organismo é a
gordura, correspondendo a cerca de 270
ms em campo magnético de 1,5 T. Portan-
to, adose de gadolinio deve ser suficiente
para reduzir o T1 do sangue a um nivel
mais baixo que esse valor®®, Para atingir
tal objetivo, a dose de gadolinio deve ser
igual ou superior a0,1 mmol/kg, sendo fre-
guentemente utilizada na forma de dose
dupla (0,2 mmol/kg) para a obtenc&o de
uma coluna de contraste mais persistente
e homogeénea®32%_ No entanto, ha evi-
déncias recentes de que é possivel reduzir
a dose, com bons resultados®?. Com o
progressivo desenvol vimento dos recursos
técnicos e o conseqiiente ganho na resolu-
¢do temporal e espacial das sequiéncias de
exame (relacionadas, respectivamente, a
velocidade de aquisi¢éo e a qualidade da
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imagem), comegou a ser investigada a efi-
cécia da dose simples de contraste na an-
gio-RM quando comparada a dose dupla,
principal mente considerando-se a econo-
mia relacionada ao ato custo do contras-
te paramagnético®. Com este intuito fo-
ram realizados estudos em aguns territé-
rios arteriais com bons resultados a favor
dadose simplesde gadolinio, como naava-
liag&o da aorta abdominal ®+*, artérias re-
nais??33%) g artérias cardtidas®.

Pesqguisas no sentido de otimizar ain-
jecdo do contraste, visando a restricdo de
sua dose sem prejuizo paraa qualidade de
imagem, sdo fundamentais no planejamen-
to de procedimentos terapéuticos endolu-
minais guiados pela angio-RM, por moti-
vos tanto farmacol 6gicos de hi perdosagem
como econdmicos?. Parece ser este o
principal caminho em que segue ainvesti-
gacdo da literatura na &rea.

TECNICA DE INJECAO

Conceituamente, a velocidade deinje-
¢doideal naangio-RM éaguelaque garan-
te a presenga homogénea do meio de con-
trastenoterritério arteria sobinvestigaco,

Caldana RP et al.

durante a aguisi¢do do espaco k central.
Com a aquisi¢do do espago k de padréo
central, a prioridade deve ser dada em ob-
ter um bolo mais compacto (utilizando
maior velocidade deinjec&o), de modo que
o platd de realce arterial sgjamais curto e
concomitante com a aquisi¢éo do espaco
k central®®,

Sabe-se que aintensidade do sinal vas-
cular aumenta proporcionalmente a velo-
cidade de injecdo, até o valor de 1,5a 2
ml/s. Por outro lado, dados daliteraturare-
forcam que a dose dupla de contraste (0,2
mmol/kg) administrada a uma velocidade
de 2 a3 ml/s apresenta bons resultados na
grande maioria dos pacientes®,

A injecdo deve ser feita por meio de
bomba mecénica, por oferecer um fluxo
mais constante e padronizado®. Porém,
muitas institui¢cdes ndo dispdem de bom-
bas mecénicas e apresentam bons resulta-
dos com injecdo manual em maos expe-
rientes. De qualquer modo, todo bolo in-
jetado deve ser seguido por um volume de
15 a20 ml de solucéo salina, para garantir
aentrada vascular de todo o meio de con-
traste e aumentar o fluxo venoso do braco

apos a injecéo.

PLANOS DE AQUISICAO

A seqiéncia dindmica da angio-RM
com contraste pode ser adquiridaem qual-
quer plano espacial. Preferencialmente,
deve-se optar pelo plangjamento da se-
guéncia no plano de maior orientagdo dos
vasos em estudo, de modo afacilitar ain-
terpretacdo das imagens originais.

ESTUDO EM VARIASFASES
VASCULARES

Como sediscutiu previamente, aénfase
do estudo é dada a adequada aquisi¢ao da
fasearterial deexame, com repeticdo dase-
guéncia nas fases venosa e de equilibrio
(Figura 10). As fases tardias podem ser
Uteis para avaliar estruturas venosas, 0
padrédo de real ce de 6rgdos parenquimato-
sos ou até avaliar a funcdo glomerular re-
nal e a anatomia das vias excretoras.

Naangio-RM do abdome, por exemplo,
com duragdo da aquisi¢do na fase arteria
de aproximadamente 20 segundos, pode-
se esperar cercade 30 a40 segundos e ini-
ciar uma nova aquisicao de imagens. Este
tempo (50 a 60 segundos apds o inicio da

Figura 10. Exemplo de imagens originais da seqliéncia coronal dindmica FFE nas fases pré-contraste, arterial e venosa. A: Fase pré-contraste obtida como mas-
cara de subtracéo. B: Fase arterial demonstrando o terco distal e ramificacdes terminais da artéria mesentérica superior (seta). C: Fase venosa portal no mesmo
plano das imagens A e B, com a contrastacao da veia porta (cabeca de seta) e juncao espleno-portal (seta curva). Notar a esplenomegalia volumosa (asterisco),
responsavel pelo deslocamento da artéria mesentérica superior para a direita.
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injecdo) é suficiente para avaliar o realce
daveiaporta e aperfusdo de 6rgdos paren-
Quimatosos.

PROCESSAMENTO E
APRESENTACAO DASIMAGENS

Assequénciastridimensionaisde angio-
RM fornecem imagens na forma de dados
volumétricos, sendo necesséria a reforma-
tacdo em mdiltiplos cortes finos para apre-
sentac&o nos planos axial, sagital ou coro-
nal. Além disso, a manipulacdo posterior
dos dados na estagéo de trabalho permite
eliminar estruturas sobrepostas ou desdo-
brar vasos tortuosos.

Entre as técnicas de pds-processamen-
to disponiveis, destacam-se a projecao de
intensidade méxima (MIP — “maximum
intensity projection”), a representacéo de
superficie e a endoscopiaintralumina vir-
tual (angioscopia virtual)404D,

A técnica MIP consiste na representa-
¢&o bidimensional dos voxels de maior si-
nal em determinada projecéo escolhida,
sendo obtida por a goritmos de projegéo de
raios. E técnica répida, de fécil execucfo,
fornecendo imagens muito semelhantes as
obtidas naangiografiaconvencional . As
reconstrucdes vasculares com técnicaMIP
também ndo est8o livres de artefatos, des-
tacando-se, nesta fase do processo, os ar-
tefatos “em escada’, que correspondem a
irregul aridades das paredes vasculares com
aspecto em pequenos degraus. Estes arte-
fatos sdo geralmente decorrentes da utili-
Zac80 de cortes espessos na reconstrucéo
dasimagensoriginaisou aumento do “ gap”
entre os cortes obtidos (Figura 11).

A representaco de superficie apresenta
aimagem angiogréfica em perspectivatri-
dimensional. E (til nas alteracdes que de-
formam a superficie vascular ou em alte-
ragdes morfol 6gicas“?.

Ja na angioscopia virtua o observador
€ posicionado no interior do vaso, com re-
presentac&o em perspectivactridimensional
da visdo intrauminal. Exige maior tempo
de processamento e interpretacdo dasima:
gens, sendo (til na avaliagdo de lesbes da
parede vascular interna como trombos, e
na estimativa de estenoses“*?,

Apesar dos excelentes angiogramas ob-
tidos com as técnicas de pés-processamen-
to, as reconstrugdes finas multiplanares
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Figura 11. A: Artefatos de reconstrucdo “em escada” em imagens reconstruidas com técnica MIP nas ar-
térias femorais comuns (setas). B: Detalhe da artéria femoral comum direita mostrada em A.

originais ndo devem ser desprezadas, pois
informagdes diagnosticas importantes po-
dem ser suprimidas no processo de mani-
pulagcdo dos dados. A maioria das atera-
¢Oes vasculares deve ser estudada utilizan-
do-se angiogramas por técnica MIP como
orientacéo ou mapa de leitura, baseando-
se aimpressdo diagndstica principalmente
nas imagens originais™.

Outra op¢do para o estudo vascular na
formade pos-processamento estanarefor-
matacdo dasimagens dinémicas plang adas
habitualmente no estudo abdominal, de
modo a fornecer imagens com a apresen-
tacdo de um angiograma®®. Em trabalho
publicado em 2000, houve adequada vi-
sualizagdo dos maiores troncos arteriais,
demonstrando aversatilidade datécnicade
RM na manipulacgo das imagens®.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Entre os principais focos de atencdo da
literatura atual em angio-RM contrastada
destacam-seaangio-RM daaortaeartérias
dos membros inferiores com movimenta-
¢&o damesa (“Mobitrack”)*), aangio-RM
de corpo inteiro (angioSURF)“?, as téc-
nicas de angio-RM em tempo rea (angio-
fluoroscopia por RM)“® e os novos con-
trastes endovenosos, com destaque aos
contrastes de microparticulas de 6xido de
ferro superparamagnético?.

A principio, a avaliagdo de segmentos
arteriais extensos como os membros infe-
riores representavam um desafio a parte

para a angio-RM com contraste. Atual-
mente, a aorta e as artérias dos membros
inferiores podem ser estudadas por uma
metodol ogia ja amplamente comprovada e
disponivel para este territério, que combi-
na a injecdo endovenosa do gadolinio a
imagens sequenciais obtidas consecutiva-
mente em trés |eitos arteriais (aorto-iliaco,
fémoro-popliteo e popliteo-tibio-fibular),
numa tecnologia sincronizada denomina-
da, em agunsmodel os, como “Mobitrack”
(Figura 12). Esta técnica de estudo tem
apresentado elevada acuracia em compa-
racdo a angiografia para o diagndstico de
doenca artério-oclusiva®®.

A angio-RM decorpointeirofoi desen-
volvidaa partir de 2000 através de um sis-
tema de bobinas e movimentagdo coorde-
nada da mesa chamado angioSURF, pro-
posto como método de rastreamento para
doencasvasculares difusas®®. Permiteavi-
sualizagdo de praticamente todo o sistema
arterial, das artérias carétidas as artérias
tibiais, porém ainda ndo constitui um meé-
todo estabelecido quanto a sua aplicabili-
dade, tampouco amplamente disponivel,
ainda permanecendo restrito aos maiores
centros de desenvolvimento tecnol 6gico.

A possibilidade de executar procedi-
mentos endoluminais por cateteres guiados
pelaRM gerou experimentaces nesse sen-
tido, e j& € possivel executar seqliéncias
geradas e apresentadas em tempo real, com
adequada qualidade daimagem®“®. O fator
gue passa entdo a ser restritivo € a super-
dosagem do gadolinio. Parasolucionar este

Radiol Bras 2004;37(1):41-50



Figura 12. Reconstrucao MIP de exame realizado
com a técnica “Mobitrack” para estudo da aorta
abdominal e artérias dos membros inferiores.

problema, a literatura tem apresentado
como alternativa os meios de contraste de
prolongada permanéncia vascular, por
meio da combinacdo do gadolinio com
proteinas plasméticas, ou pelo uso de mi-
croparticulas de éxido de ferro superpara
magnético, que ndo serdo excretados por
filtrac&o glomerular, e sm por depuracéo
pelo sistema reticulo-endotelial. Esses Ul-
timos materiaisaindando foram aprovados
para uso clinico em humanaos, com os es-
tudos publicados até 0 momento ainda
experimentais, descrevendo sua aplicabi-
lidade em cobaias'*"®),

Entre os novos contrastes endovenosos
recentemente incorporados para estudos
vasculares pela angio-RM destacam-se

Radiol Bras 2004;37(1):41-50
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doisgrupos: os contrastes de baixaligacéo
com proteinas plasméticas, cujo melhor
exemplo é o gadobenato de dimeglumina,
e os contrastes de microparticulas. O ga-
dobenato de dimegluminadeterminamaior
intensidade de sinal vascular que o gado-
pentetato de dimeglumina habitual mente
usado, para a mesma dose e velocidade de
fluxo®®., Este efeito é determinado pela
maior fracdo livre do contraste sérico. En-
tretanto, j& se demonstrou que, apesar da
maior intensidade de sinal vascular, ndo ha
diferenca significante darelagdo sinal-rui-
do e freguiéncia de detecgdo de lesdes en-
tre os dois meios de contraste, testada no
leito arterial renal®®,

CONCLUSAO

O papel atual daangio-RM como ferra-
mentadiagnosticamerece destaque naava:
liagdo de anomalias anatdmicas, estenoses,
oclusdes e complicactes vasculares pés-
cirlrgicas, principalmente nos casos de
transplantes de 6rgdos®84%-5), Suas prin-
cipai s vantagens estdo nando utilizagéo do
contraste iodado ou radiagdo ionizante,
rapidez e fécil execucdo, minimainvasivi-
dade e possibilidade de avaliar comple-
mentarmente o parénguima de érgaos ad-
jacentes de interesse diagndstico®%2,
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