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Que os vossos esforgos desafiem as impossibilidades lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram conquistadas do que parecia impossivel.

- Charles Chaplin



RESUMO

A angiografia consiste em uma avaliacdo por imagem dos principais vasos sanguineos do corpo
humano, para auxiliar na identificacdo e diagndstico de possiveis malformag¢des ou doencas. Tudo
comecou com a angiografia convencional, método invasivo. Entretanto apresenta alguns riscos ao
paciente. Com o tempo outros métodos de estudo com o mesmo objetivo da angiografia foram
desenvolvidos, como a angiografia por tomografia computadorizada e a angiorressonancia. A
angiorressonancia € uma técnica ndo invasiva e que nao utiliza radiacdo ionizante. Devido a
importancia do exame em questao, o presente estudo teve como objetivo apresentar as técnicas
utilizadas para o estudo dos vasos sanguineos e descrever a evolugdo das técnicas de
angiorressonancia. Este estudo baseou-se em uma revisao de literatura cuja pesquisa bibliogréfica foi
realizada mediante a busca de textos em livros e manuais impressos e eletrénicos, e busca eletrénica
de artigos em bases de dados. As primeiras técnicas de angiorressonancia dispensavam o uso de
contraste, utilizando sequéncias sensiveis ao fluxo sanguineo, séo elas: Contraste de fase, tempo de
vbo e técnicas de sangue escuro. Contudo a angiorressonancia ainda ndo oferecia imagens de boa
gualidade. Estudos comecaram a ser desenvolvidos, e em meados de 1990 comecou a ser descrita a
utilizacdo do gadolinio. Sua utilizacdo baseia-se na diminuicdo do tempo de relaxamento dos tecidos
e no realce do sinal dos vasos. Sequéncias gradiente eco como a “fastfield” eco séo as ideais para o
estudo angiografico. Algumas estratégias séo utilizadas visando a obtengcédo de uma imagem de boa
qgualidade, comoa saturacdo parcial da gordura e a “sensitivityencoding”. A angiorressonancia
apresenta diversas vantagens em relacao as outras técnicas angiograficas. Desta forma, € valido que
seja estimulada a busca de avancos e melhorias de modo que a técnica da Angio RM seja por
definitivo método classificado como padréo ouro no estudo dos vasos sanguineos.

Palavras-chave: Angiografia; ressonancia magnética; gadolinio; angiorressonancia.



ABSTRACT

Angiographyisanevaluationimageby major bloodvesselsofthehumanbody, toassist in
theidentificationanddiagnosisofpossibledefectsordiseases. It  startedwithconventionalangiography,
invasivemethod. However it presents some riskstothepatient. Over time
otherstudymethodswiththesamegoalofangiographyweredeveloped, such as
computedtomographyangiographyandmagneticresonanceangiography. The MRA is a
noninvasivetechniqueand does not use ionizingradiation. Becauseoftheimportanceoftheexamination in
guestion, thisstudyaimedtopresentthetechniquesused for
thestudyofbloodvesselsanddescribetheevolutionof MRA  techniques. Thisstudywasbasedon a
literaturereviewwhoseliteraturewasperformedbysearching for text in books

andprintedandelectronicmanuals, andelectronicsearchofarticles in databases. The first MRA
techniquesrequirethe use ofcontrast, usingsequencessensitivetobloodflow, they are: Phasecontrast,
flight time andtechniquesofdarkblood. However, the MRA hasnotofferedgoodqualityimages.
Studiesbegantobedeveloped, and in mid 1990 firstdescribedthe use ofgadolinium. Its
useisbasedonthedecreaseoftherelaxation time ofthetissuesandvesselsofthehighlightsignal.
Gradientechosequencessuch as "fastfield" eco are ideal for angiographicstudy. Some strategies are
used in ordertoobtainanimageofgoodquality, as thepartialsaturationoffatand "sensitivityencoding". The
MRA hasseveraladvantages over otherangiographictechniques. Therefore, it
isvalidtobestimulatedthesearch for improvementsandadvancementssothatthe MR
angiotechniqueisclassified as a definitivemethodgold standard in thestudyofbloodvessels.

Key words: Angiography; magneticresonance; gadolinium; magneticresonanceangiography.
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1 INTRODUCAO

A angiografia consiste em uma avaliagdo por imagem dos principais vasos
sanguineos do corpo humano, para auxiliar na identificagdo e diagndstico de
possiveis malformacdes ou doencas (YOUSEM & GROSSMAN, 2011).

Tudo comegou com a angiografia convencional (AC), método invasivo de
estudo dos vasos sanguineos. Consiste em uma puncgdo arterial femural ou
axilaronde é feita a introduc@o de um cateter, que serd guiado até a area de estudo
desejada, onde sera entdo injetado o contraste radio - opaco. A imagem do alvo de
estudo é obtida com o fluoroscopio, aparelho especial de raios x(D’'IPPOLLITO et al.,
1999; ABC MED, 2013; YOUSEM & GROSSMAN, 2011).Entretanto, apresenta
alguns riscos ao paciente como reacdes alérgicas ao contraste, sangramentos e
hematomas no local da pungé&o, pseudo aneurismas e dissecagao da parede arterial
(D'IPPOLLITOet al., 1999).



Com o tempo, outros métodos de estudo com o mesmo objetivo da AC foram
desenvolvidos, como a angiografia por tomografia computadorizada (Angio TC) e a
angiorressonancia (Angio RM). A Angio TC é uma técnica com grande potencial de
aplicagdo no ramo neurovascular, trata-se de um método ndo invasivo e néo
dependente da velocidade do fluxo. Com o advento da tecnologia dos aparelhos de
Gltima geracgéo (multislice) € possivel a obtencéo de dados de grandes volumes em
alta resolugdo e tempo reduzido. No processamento das imagens € possivel a
utilizagdo de técnicas de reconstrucbes multiplanares (MPR), projecdo de
intensidade méxima (MIP) e técnica de “Volume Rendering” (VR)(MAIA, ROCHA &
MASSARO, 2003).

A Angio RM € uma técnica néo invasiva e conta com o fato de n&o utilizar
radiacdo ionizante e sim um campo magnético e pulsos de radiofreqiéncia. No
processo de obtencdo das imagens os atomos de hidrogénio(H), sob a acdo do
campo eletromagnético tendem a se alinhar paralelamente a ele. Sdo entdo emitidos
pulsos excitatorios de radiofrequénciana mesma freqiéncia dos H, que resultardo
em uma troca de energia, onde nessa troca haverd liberacdo de ondas
eletromagnéticas que quando detectadas pela maquina serdo entendidas como
sinal, onde este é mostrado como brilho na imagem(JUNIOR& YAMASHITA, 2001).

2 OBJETIVO
Devido a grande importancia do exame em questdo, o presente estudo teve
como objetivo apresentar as técnicas utilizadas para o estudo dos vasos sanguineos

e descrever a evolugdo das técnicas de angiorressonancia.



3 METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisdo de literatura cuja pesquisa
bibliogréfica foi realizada mediante a busca de textos em livros e manuais impressos
e eletronicos, busca eletrbnica de artigos em bases de dados como
aScientificElectronic Library Online (Scielo), o banco de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e no National Library of
Medicine (Medline), a partr do uso dos descritores: “angiografia”,

“angiorressonancia’, “Ressonancia magnética”,“tomografia
computadorizada”,”angiotomografia”’. A pesquisa considerou artigos e publicagdes
entre os anos de 1993 a 2016, limitados a humanos.Excluindo angiorressonancia de
vasos dos membros superiores, inferiores, toracicos e abdominais, incluindo-se os
vasos de cranio, pescoco e seguimento aorto-iliaco. Nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Com avaliagéo critica identificou-se os estudos validos para inclusdo na

revisao.



Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos textos.
Ondese deu inicio a um processo de andlise e sintese dos mesmos com uma leitura
exploratéria para reconhecimento dos artigos, textos e publicagbes que
interessavam a pesquisa de forma geral; uma leitura seletiva para selecionar os que
seriam usados no estudo; uma leitura analitica dos selecionados e por Ultimo a
leitura interpretativa com o intdito de conferir um significado mais amplo aos

resultados escolhidos para uma melhor elaboragéo textual.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Fisiologia circulatéria

O sistema cardiocirculatério trata-se de um sistema fechado, com a funcao de
levar oxigénio e nutrientes para as células do corpo. E composto pelo sangue;
coragao, responsével por bombear o liquido circulante; e vasos sanguineos, artérias
e veias, que transportam o0 sangue contendo oxigénio, nutrientes ehormdonios
(EYNARD, VALENTICH & ROVASIO, 2010).

As artérias sdo vasos calibrosos responsaveis por distribuir sangue do
coragdo para o corpo, de maneira que possuem fluxo alternado. Na diastole
apresenta fluxo laminar, ou seja, h4& uma maior velocidade no centro que na
periferia; e na sistole apresenta fluxo turbulento, no qual h4 uma variacdo de
velocidade e dire¢gBes (Figura 1) (RIOS, 2003). Ja as veias possuem paredes mais

finas e s@o responséaveis por levar sangue de volta ao coragdo. Devido a esta Ultima



caracteristica possuem em seu interior valvulas que impedem o refluxo sanguineo
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999; LOWE & ANDERSON, 2015). O fluxo nesses
vasos é laminar, e com velocidade constante (Figura 1) (RIOS, 2003).

Figura 1 - Apresentacéo do fluxo nos vasos sanguineos: llustracdo de vaso com fluxo laminar (A) e vaso com
fluxo turbulento (B). (Fonte: Adaptado de RIOS, 2003).

4.2 Angiografia

Concebida a mais de 85 anos, em meados de 1993 segundo a pesquisa de
Managas e Cerqueira, a angiografia convencional (AC) tinha uma grande
importancia na resolugdo de questionamentos sobre a vascularizagdo
cerebral.Conseguia imagens onde havia consideravel destruicdo ou variagdo da
integridade dos vasos (Figura 2) (MANACAS & CERQUEIRA, 1993). Permite a
visualizacdo de nivel, grau e extensdo de oclusdes e presenca de circulacao
colateral cerebral(D’'IPPOLLITO et al., 1999). Conhecidos os riscos e desconfortos
da AC, com o desenvolvimento e avango de técnicas ndo invasivas, como Angio RM
e Angio TC, alguns estudiosos defendem que em alguns casos a AC pode ser

substituida pela Angio RM ou apenas utilizada em ultimo caso.



Figura 2 - Angiografia das artérias vertebrais: Angiografia das artérias vertebrais direita e esquerda,
evidenciando um pequeno aneurisma (seta) sacular do segmento distal da artéria esquerda. (Fonte: Adaptado de
MANACAS & CERQUEIRA, 1993).

Manacas e Cerqueira em 1993 expuseram que no estudo dos vasos para
doenca cérebro vascular aterosclerética, a angiografia é utilizada quando os
métodos nao invasivos nao apresentam resolucdo para 0s questionamentos
levantados.(MANACAS & CERQUEIRA, 1993). Giuseppe D’ippollito em 1999, apo6s
estudo comparativo entre a AC e a Angio RM com contraste, chegou a concluséo
que a AC pode ser substituida pela Angio RM com contraste no estudo da doenca
arterial obstrutiva periférica do seguimento aorto-iliaco em pacientes com
claudicagéo intermitente (D’IPPOLLITO et al., 1999). Conforme Spottiet al. (2001),
apos estudo comparativo, por nao ser um método invasivo, por ser rapido e de baixo
custo, a Angio RM poderia substituir a AC no diagnéstico de aneurismas

intracranianos(SPOTTlet al.,2001).

4.3 Angiografia por tomografia computadorizada (Angio TC)

A tomografia computadorizada (TC)utiliza radiagéo ionizante para a formagéo
da imagem.S&o emitidosfeixes de raios x em lequeque vao circundar o paciente em
espiral e vdo sendo detectados para entdo serfeito o calculo do coeficiente de
atenuacdo de cada estrutura, coeficiente este que ser4 medido em uma escala de
cinza que proporcionara formar a imagem (JUNIOR & YAMASHITA, 2001).



E um exame de rapida duracdo, permite um estudo vascular e
parenquimatoso, segundo Maia, Rocha& Massaro (2003) (Figura 3),(MAIA, ROCHA
& MASSARO, 2003), porém, é o melhor método para o estudo de partes Osseas
devido as suas imagens de alta resolugéo. De acordo com Ogilvy, Lustrin& Brown,
(2008) isto se deve ao fato do tecido ésseo apresentar um satisfatorio coeficiente de
atenuacao, gerando assim um bom sinal. Deve ser feito um bom planejamento entre
a injecdo do contraste e o inicio da varredura para que se peguem 0s vasos bem
cheios (OGILVY, LUSTRIN & BROWN, 2008).

Figura 3 - Angio TC das artérias cervicais: Reconstru¢do MPR da bifurcacao carotidea direita (A), Reconstrugao

MIP da bifurcagdo carotidea direita (B), Reconstru¢édo 3D das estruturas arteriais cervicais (C). (Fonte: Adaptado

de MAIA, ROCHA & MASSARO, 2003).

Um fator causador de dificuldade que precisa ser levantado é em relacdo ao
contraste utilizado na tomografia, que é a base de iodo, substancia que comumente
causa reacdes em pessoas alérgicas € agente deteriorante de funcao renal em
pacientes de risco (WAEDLAE & WHITE, 2000).

Outro fator que pode dificultar o diagnostico é o fato de que o coeficiente de
atenuacao do 0sso e do contraste € semelhante. Alguns estudiosos acreditam que a
proximidade do poligono de Willis com os ossos do cranio, dificulta no diagndstico
de aneurismas (FLEURY, 2012). Em contrapartida Wardlae& White (2000), em sua
pesquisa defendem que por ser um exame volumétrico rapido e permitir que a area

de estudo seja lida com rapidez durante a maior opacificagdo dos vasos, a Angio TC



pode se equiparar ou até ser mais eficiente que a Angio RM na visualizacdo de
aneurismas (Figura 4) (WARDLAE & WHITE, 2000).

Figura4 - Aneurisma grande bem identificado em Angio RM e Angio TC: Imagem de um aneurisma
(seta) da artéria comunicante posterior direita com angiografia intra-arterial (A), e nas técnicas de
angiorressonancia (B) e angiografia por tomografia computadorizada (C) (Fonte: Adaptado de WARDLAE &
WHITE, 2000).

4.4Primeiras técnicas de angiorressonancia (Angio RM)

Segundo Manacgas& Cerqueira (2011), as expectativas em torno da
implementacdo de técnicas angiograficas na ressonancia magnética (RM) iam além
do fato de ser um exame néo invasivo, deviam-se também ao fato de que esse tipo
de exame traria como diferencial um estudo combinado de parénquima e
vasos(MANACAS& CERQUEIRA, 2011).Na Angio RM sé&o geradas imagens com
diferenca de intensidade de sinal entre tecidos estacionarios e tecidos em fluxo, das
quais ao suprimir o tecido estacionario de fundo consegue-se demonstrar apenas as
estruturas vasculares(YOUSEM & GROSSMAM, 2011).



As primeiras técnicas de Angio RM dispensavam o uso de contraste. Elas
utilizavam sequéncias sensiveis ao fluxo sanguineo para a diferenciacdo entre os
vasos e os tecidos adjacentes. Estas primeiras sequéncias sdo as chamadas:
Contraste de fase ou “Phasecontrast” (CF) e técnicas de tempo de véo ou “Time
offlight”(TOF)(CALDANA, 2004) além das técnicas de sangue escuro (RIOS, 2003).

4.4.1 Contraste de fase (CF)

ACFutiliza uma sequéncia gradiente eco onde, apdés o pulso excitatorio de
angulo variavel, sédo aplicados dois gradientes bipolares para entdo gerar sinal nos
vasos. O sinal é obtido pelas diferencas de velocidade dos spins. Com a aplicagéo
dos gradientes de forma individual consegue-se que sejam codificados os spins dos
tecidos em fluxo, um desvio de fase é induzido nos spins em movimento, mas nao
no tecido estacionario (YOUSEM & GROSSMAN, 2011;RIOS, 2003;VALENTIM,
2012).

S&o realizadas duas leituras,onde os pulsos de codificacdo de fluxo possuem
polaridades contrarias uma positiva negativa e outra negativa positiva. Em uma
delas sdo visualizados os tecidos estacionarios e na outra o fluxo sanguineo
intravascular em hipersinal. Técnicas de subtracdo para a anulagdo completa do
sinal de fundo sé&o aplicadas, subtraindo pixel a pixel das duas imagens, eliminando
os tecidos estacionarios e evidenciando as estruturas vasculares(YOUSEM &
GROSSMAN, 2011; RIOS, 2003; VALENTIM, 2012).

As técnicas CF também s&o utilizadas para obter informacdes sobre a
velocidade e direcdo do fluxo sanguineo nos vasos. E possivel também estabelecer
a direcéo do fluxo; em caso de existir circulagéo colateral, é feita uma codificagdo na
direcional para que na imagem fluxos sanguineos de dire¢Bes opostas apresentem
contraste diferente, um brilhante e o outro escuro(YOUSEM & GROSSMAN, 2011,
RIOS, 2003). Assim como ha a possibilidade de evidenciar veias ou artérias
codificando a sequéncia com a velocidade desejada(RIOS, 2003).

Sequénciasde CF podem ser adquiridas corte a corte ou com uma aquisi¢cao
volumétrica, CF 2D e CF 3D respectivamente.As sequéncias CF 2D permitem
aquisicbes que duram segundos, porém ndo permitem pds-processamento, pois,
realizam apenas um corte espesso de 40 a 60 mm (VALENTIM, 2012; MCROBBIE
et al., 2006; WESTBROOK, 2010). O contraste nos vasos é maior e a intensidade de

sinal depende da velocidade(RIOS, 2003). As sequéncias CF 3Dfazem uma



aquisicdo volumétrica, permitindo adquirir até 200 cortes de 0,5 a 1 mm e
visualizagdo dos vasos em varios planos. E uma sequéncia muito sensivel e
apresenta perda de sinal em areas de turbuléncia. No que diz respeito ao tempo, o
exame pode chegar a quase dez minutos, o que nédo é vantajoso (RIOS, 2003;
MCROBBIE et al., 2006; VALENTIM, 2012).

A técnica de CF apresenta bons resultados para o estudo do sistema
vascularintracraniano (Figura 5). Entre as principais indicagdes estdo o estudo de

malformagbes congénitas, malformacdes arteriovenosas e  aneurismas
(WESTBROOK, 2010).

Figura 5 — CF no estudo de vasos intracranianos: CF negativa quanto a presenca de lesdes aneurismaéticas (A),
estenose irregular das artérias vertebral direita e basilar (B), imagem compativel com dissec¢do vertebro-basilar
intracraniana (C). (Fonte: Adaptado de MANACAS & CERQUEIRA, 1993).

4.4.2 Tempo de voo “Time offlight” (TOF)

As sequéncias TOF sao influenciadas pela quantidade de fluxo sanguineo
gue chega ao corte. Trata-se de sequéncias gradiente eco onde éutilizado um pulso
de RF inicial de 10° a 20°, ondeos spins em fluxo na area do corte sdo excitados e
0S spins estacionarios saturados. E logo depois € utilizado um gradiente combinando
0s spins em fase com o “gradientmomentrephasing” de forma a compensar as
diferencas de velocidade dos spins e realgcar o sinal nos vasos(WESTBROOK,
2010; RIOS, 2003; VALENTIM, 2012).



Nas sequéncias TOF os cortes devem ser posicionados perpendicularmente
ao vaso; o Tempo de repeticdo (TR)(RIOS, 2003), que € o tempo decorrido entre
dois pulsos de radiofrequéncia de 90°%em uma sequéncia (NOBREGA & DAROS,
2006), deve ser curto fazendo com que o tecido estacionario seja bem saturado; e
os cortes devem ser finos. Assim como no CF as sequéncias TOF podem ser
adquiridas corte a corte ou com uma aquisicdo volumétrica, TOF 2D e TOF 3D
respectivamente(RIOS, 2003). A TOF2D (Figura 6) é bastante utilizada para o
estudo dos vasos do pescoc¢o, segundo Valentim (VALENTIM, 2012). Sua duragdo
de aproximadamente 7 minutos, € sensivel a fluxos lentos, tem boa relacdo sinal
ruido e efeitos de saturacao minimos(RIOS, 2003). Mas nao exclui a possibilidade

de ocorrer artefatos de movimento e de deglutigéo.

Figura 6 — Sequéncia TOF 2D: TOF 2D dos vasos arteriais do pesco¢co demonstrando auséncia de sinal na
artéria vertebral direita na imagem de aquisi¢&o (A), ocluséo da artéria vertebral direita demonstrada em MIP (B).
(Fonte: Adaptado de VALENTIM, 2012).

A TOF 3D (Figura 7)possui duracdo média de 5 minutos, é uma sequéncia
comumente utilizada para o estudo dos vasos arteriais intracranianos (RIOS, 2003;
VALENTIM, 2012). Apresenta boa resolugéo e relacdo sinal ruido, tendo em vista as
artérias como objeto de interesse, é utilizada uma banda de saturagdo com o intuito
de barrar o sinal venoso. Pode ser utilizada uma programacao volumétrica dividida
em varios subvolumes para melhoria de sinal e diminuicdo de efeitos de
saturacao(RIOS, 2003).



Figura 7-Sequéncia TOF 3D: Aneurisma do topo da artéria basilar (A), aneurisma do complexo da artéria
comunicante anterior (B), oclusdo (seta) da artéria vertebral direita (C) e auséncia de fluxo (seta) na artéria
carétida intracraniana esquerda (D). (Fonte: Adaptado de SPOTTI etal, 2001; AMARAL, SANTOS &
MARCHIORI).

4.4.3 Técnica de sangue escuro
As técnicas de sangue escuro evidenciam a morfologia dos vasos e estruturas
adjacentes. Utilizam sequéncias spin eco, conforme Rios (RIOS, 2003), que
consistem na aplicagdo de um pulso de radiofrequéncia (RF) inicial de 90°
(excitatorio) seguido de um pulso de RF de 180°(NOBREGA & DAROS, 2006).
Nessas sequéncias 0 sangue se apresenta escuro, pois, Como 0 mesmo esta
em constante movimento, os spins que haviam sido estimulados com o pulso inicial

de 90° se deslocam para fora da area de corte e sdo substituidos por spins que nao



haviam sido estimulados. Estes spins que acabaram de chegar recebem apenas o
pulso de 1809, e dessa forma ndo hé producéo de sinal(RIOS, 2003).

No fluxo laminar e plano de corte perpendicular ao vaso algumas condigdes
devem ser obedecidas para que ndo haja degradagéo da imagem causada por um
sinal intralumial, s@o elas: TR largo, cortes finos, Tempo de eco (TE) largo e rapida
aplicacdo. No fluxo pulsatil, bandas de saturagdo podem ser utilizadas para evitar

artefatos fantasmas na dire¢céo da codificacéo da fase(RIOS, 2003).

4.5 Utilizacdo do Gadolinio

Contudo a angiorressonancia ainda néo oferecia imagens de boa qualidade e
a angiografia ainda era considerada padréo ouro. A fim de resolver essa pendéncia,
estudos comecaram a ser desenvolvidos, e em meados de 1990 comegou a ser
descrito nos trabalhos de Prince a utilizacdo de contraste paramagnético, o
gadolinio, nos exames de angiorressonancia trazendo avangos e novas
perspectivas(VALENTIM, 2012; CALDANA et al., 2004, PRINCE, 1994).

O gadolinio € um metal conhecido como téxico para o organismo humano.
Sua utilizacdo como meio de contraste nos exames de RM s6 se tornou possivel
pela utilizacdo em conjunto com substancias quelantes, como por exemplo, o &cido
dietilenotriaminopentacético, que se agregam a ele impossibilitando sua fixacédo
organica e facilitando sua exce¢cdo(NOBREGA & DAROS, 2006).

O Gadolinio tem baixa osmolaridade e baixa viscosidade, segundo
Nobrega&Daros (NOBREGA& DAROS, 2006) e ndo depende de fluxo para gerar
sinal (VALENTIM, 2012). Sua utilizagdo baseia-se na diminuicdo do tempo de
relaxamento dos tecidos e no realce do sinal dos vasos (Figura 8), de acordo com
D’ippollitoet al. (D'IPPOLLITOet al.,1999), que associado a supressao dos tecidos

estacionarios oferece imagens bem detalhadas dos vasos(CALDANA et al., 2004).



ANGIO VENOCSA COM Gd

.,-'It‘

ANGIC VENOSA COM Gd

Figura 8 — Angio RM com Gadolinio: Angio RM venosa com Gadolinio. (Fonte: Adaptado de FLEURY, 2012).

A dose determinada para uso € de 0,2 mmol/kg com uma velocidade de
injecdo ideal de 1,5 a 2 ml/s, permitindo ser dobrada se necessario. Deve ser
administrado logo em seguida de 15 a 20 ml de soro fisiolégico para assegurar que
todo o contraste preencha a area desejada. Existe a possibilidade de evidenciar o
sistema venoso ou o arterial aplicando a sequéncia baseada no tempo apés a
injecdo do contraste, obtendo-se uma fase arterial, portal e tardia ou de
equilibrio(NOBREGA & DARQOS, 2006; CALDANA et al., 2004; VALENTIM, 2012).

4.6 Angiorressonancia com contraste

Com o advento da utilizacdo do contraste paramagnético, as técnicas de TOF
e CF passaram a ser utllizadas apenas como complemento nestes
exames(CALDANA et al., 2004). De maneira pratica, pode-se dizer que o protocolo
de rotina da Angio RM com contraste consiste basicamente em: uma sequéncia
gradiente eco (GE) 3D pré-contraste no plano coronal, ponderada em T1; sequéncia
para a determinacdo da duracdo do trafego; sequéncia GE 3D no plano coronal
ponderada em T1 pés-contraste, que serd somada com a pré para fazer a subtragéo
(RIOS, 2003).

Segundo Caldanaet al. (2004), sequéncias gradiente eco como a “fastfield”
eco (FFE) sédo as ideais para o estudo angiografico. Trata-se de sequéncias
tridimensionais que podem ser redirecionadas em outros planos (CALDANA et al.,
2004); com alta sensibilidade para liquidos e fluxo(NOBREGA & DAROS, 2006); de



alta qualidade; rapidas, apresentando tempos de aquisicdo de até 20s, e permitindo
o estudo durante uma Unica apnéia evitando artefatos e sobreposicdo de estruturas
venosas (CALDANA et al., 2004).

Algumas estratégias sdo utilizadas visando a obtencdo de uma imagem de
boa qualidade, séo elas: a saturacdo parcial da gordura e a “sensitivityencoding”
(SENSE). Para a saturagéo parcial do tecido adiposo é emitido um pulso de RF de
anulacéo seletivo para estes tecidos, no momento da aquisi¢cdo do espago k central,
que contem informagdes sobre o contraste da imagem a ser formada. O recurso
SENSE faz um mapeamento antecipado da matriz a ser estudada. E utilizado com o
objetivo de ganhar tempo, definicho de imagem, além de diminuir efeitos de
suscetibilidade magnética(CALDANA et al., 2004).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A angiorressonancia apresenta diversas vantagens em relacdo as outras
técnicas angiograficas existentes.E um método n&o invasivo, nio utiliza radiac&o
ionizante nem contraste iodado e permite um estudo combinado de parénquimae
vasos. Com os avangos das suas técnicas e utilizacéo do contraste paramagnético a
base de Gadolinio, apresenta imagens cada vez melhores para ajudar no
diagnéstico de patologias e malformacdes diversas.

Desta forma, é valido que seja estimulada a busca de avangos e melhorias de
modo que a técnica da Angio RM seja por definitivo método classificado como

padrdo ouro no estudo dos vasos sanguineos.
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