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Abstract

ANGIO-RM DAS ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS: ANALISE
DE DIFERENTES TECNICAS DE VOLUME E DILUIGAO DE CONTRASTE
EM APARELHO DE 1,0 T E GRADIENTE DE 15 mT/m*

Luiz Guilherme C. Hartmann', Angela M. Borri Wolosker', Giuseppe D'lppolito’, Maria Lucia Borri’

OBJETIVO: Avaliar as artérias cervicais (cardtidas e vertebrais) por meio da angio-RM, utilizando-se diferen-
tes dosagens e diluices de contraste paramagnético. MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo em 15
pacientes, com analise de 30 artérias carotidas comuns, 30 artérias carétidas internas, 30 artérias carotidas
externas e 30 artérias vertebrais, utilizando-se diferentes volumes e dosagens de contraste paramagnético:
grupo | - dose unica (14 ml de Gd-DTPA); grupo Il - dose dupla (28 ml de Gd-DTPA); grupo Il - dose tnica e
diluida a 50%. A injec¢ao de contraste foi realizada com a utilizacdo de bomba injetora e com velocidades de
injecao de 2 ml/s (grupo I) e 3 ml/s (grupos Il e lll). Os segmentos arteriais foram analisados por trés exami-
nadores em consenso de forma subjetiva, avaliando-se o grau de visibilidade, intensidade de contrastacao
e definicao de seus contornos. RESULTADOS: Em todos os itens analisados os pacientes do grupo Il apre-
sentaram melhor resultado (visibilizacao total, boa contrastacdo dos vasos e contornos bem definidos). No
grupo | houve boa visibilizacao das artérias cardotidas e vertebrais, porém a intensidade de contraste e a
definicdo dos contornos apresentaram variabilidade qualitativa. O grupo lll apresentou os piores resultados,
com dificuldade de visibilizagao, intensidade de contrastacio baixa e contornos mal definidos. CONCLUSAO:
Entre os grupos analisados, a técnica utilizando dose dupla de gadolinio é a que permite melhor avaliacao
das artérias cervicais. A utilizacao de contraste diluido prejudica a avaliacao dos vasos do pescoco.
Unitermos: Angio-RM. Gadolinio. Artérias carétidas.

Contrast-enhanced MR angiography of the carotid and vertebral arteries: analysis of different contrast vol-
umes and dilution techniques at 1.0 T with 15 mT/m gradient.

PURPOSE: To evaluate the carotid and vertebral arteries by magnetic resonance angiography, using different
contrast volumes and dilution techniques. SUBJECTS AND METHODS: Prospective study of 15 patients, which
included the evaluation of 30 common carotid arteries, 30 internal carotid arteries, 30 external carotid arteries
and 30 vertebral arteries, using different gadolinium (Gd-DTPA) volumes and dilutions: group | - single-dose
(14 ml of Gd-DTPA); group Il — double-dose (28 ml of Gd-DTPA); group lll - single-dose, dilution at 50%. Gd-
DTPA was administered using a power injector at 2 ml/sec (group I) and 3 ml/sec (groups Il and lll). A qualitative
assessment was performed for each arterial segment. Three radiologists, who judged the quality of depiction
of the arteries, vascular signal intensity and contours delineation, performed a consensus analysis. RESULTS:
All evaluated features showed better performance in group Il (complete depiction of the arteries, good vas-
cular signal intensity and well defined contours). In group |, there was adequate depiction of the arteries, but
inadequate vascular signal intensity and contours delineation. Group lll showed the poorest results, with
inadequate parameters for all evaluated features. CONCLUSION: Among the tested Gd-DTPA dilutions and
volumes, double-dose contrast injection allowed better evaluation of the carotid and vertebral arteries. The
studies with dilution of Gd-DTPA showed the poorest results.

Key words: MR angiography. Gadolinium (Gd-DTPA). Carotid arteries.

INTRODUGCAO

A doenca aterosclerética envolvendo
a bifurcagdo carotidea, associada a even-
tos tromboembdlicos, corresponde a uma
causa importante de acidentes vascula-
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res isquémicos. Evidéncias observadas
em estudos randomizados prospectivos,
incluindo o North American Symptoma-
tic Carotid Endarterectomy Trial (NAS-
CET)®2, o European Carotid Surgical
Tria® e o0 Department of Veterans Affairs
Symptomatic Carotid Stenosis Trial®,
tém demonstrado reduc&o do risco rela-
tivo de acidentes isquémicos de 70% a
85% quando a endarterectomia é realiza-
da em pacientes com estenose igual ou
acima de 70%. Recentemente, os resulta-
dos finais do NASCET mostraram que
pacientes selecionados com estenoses

de até 50% se beneficiam de tratamen-
to cirlrgico®. A indicacdo cirlrgica de-
pende de uma série de fatores, entre eles
a precisa determinacdo do grau de este-
nose das artérias carétidas.

A angiografia digital cerebral é até
hoje o0 exame padréo-ouro para a avalia-
¢ao pré-operatéria. Nos Ultimos anos tém
sido desenvolvidas novas técnicas de ima-
gem ndo-invasivas para selecionar can-
didatos cirdrgicos, entre as quais citamos
0 ultra-som com Doppler (US Doppler)
colorido®?, a angiografia por ressonan-
cia magnética (angio-RM) sem contraste
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(técnicas 2D e 3D TOF e “phase-con-
trast”)®9 e a angiografia por tomografia
computadorizada (angio-TC)®0,

Essas técnicas, apesar de terem utili-
dade diagnostica, apresentam limitacGes,
seja por causa do restrito campo de visdo
(US Doppler), pelos artefatos e longo
tempo de aquisi¢do (angio-RM sem con-
traste) ou, ainda, pela exposicao aradia-
G0 e trabalhoso processamento da ima-
gem (angio-TC)®19,

A introducdo de estudos de angio-
RM com contraste paramagnético (gado-
Iinio)™? e o aparecimento de seqliéncias
com curto tempo de aquisicdo permiti-
ram o estudo do territério carotideo com
melhor qualidade do que com a angio-
RM convencional, minimizando os arte-
fatos que sdo frequentes nas seguiéncias
2D e 3D TOF“2, sendo ja& considerado,
por alguns autores, como método corres-
pondente a angiografia digital e com re-
sultados coincidentes®19,

Contudo, para garantir a qualidade do
exame de angio-RM com gadolinio, é
necessario otimizar o tempo de aquisi¢do
e a administracdo do meio de contraste
em relac8do ao volume, concentragdo e
velocidade de injegdo®61n,

O tempo de aquisi¢do € importante,
porgue a sequiéncia deve ser adquirida na
primeira passagem do meio de contraste
nas artérias carétidas para evitar a con-
trastac@o de estruturas venosas, as quais,
guando presentes, prejudicam a andlise
arterial. Este problema foi solucionado
ap6s aintroducdo de técnicas para calcu-
lo do tempo ideal de aquisi¢do e do uso
de bombas injetoras®®,

Porém, em relagdo a administragéo
ideal do meio de contraste, isto é, o vo-
lume, a concentragdo (dilui¢do) e avelo-
cidade de injegdo do meio de contraste,
ainda ndo ha consenso na literatura e
tampouco trabalhos comparando dife-
rentes dilui¢cdes e volumes.

Trabalhos recentemente publicados
tém descrito técnicas avangadas, utili-
zando, principalmente, seqiéncias em
tempo real — denominadas, por alguns,
de sequiéncias fluoroscépicas®2 —, que
minimizam esses problemas. Essas técni-
cas necessitam, no entanto, de aparelhos
com gradientes potentes e eficientes e
programas especificos de alto custo, res-
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tritos a alguns centros médicos de gran-
de porte.

Consideramos importante, assim, a
tentativa de otimizar a angio-RM com
gadolinio das artérias carétidas e verte-
brais realizadas com aparelho de 1,0 T
e gradiente de 15 mT/m, considerados
“standard” do equipamento na época da
sua aguisicao.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar
a qualidade de visibilizac8o das artérias
cervicais (artérias carétidas comuns e in-
ternas e artérias vertebrais) por meio da
angio-RM, utilizando-se diferentes do-
sagens e diluicdes do contraste paramag-
nético em um aparelho de 1,0 T operan-
do com gradiente de 15 mT/m.

MATERIAIS E METODOS
Técnica de exame

Utilizamos um aparelho Philips NT-
10, com campo magnéticode 1,0 T, gra-
diente de 15 mT/m e “Slew rate” de 17
mT/m/s, com “rise time” de 0,9 ms. Para
aaquisicdo angiogréficafoi utilizada se-
quéncia volumétrica (3D) gradiente-eco
ponderada em T1 (TR: 7,4 ms; TE: 2,7
ms; NSA: 1; “flip angle”: 50°; matriz:
256 x 256; FOV: 300 mm), utilizando-se
bobina de corpo.

A seqiiéncia consistia em um bloco de
40 cortes com 1 mm de espessurae 1 mm
deinterval o, sendo obtidas trés fases por
estudo (uma pré-contraste e duas pos-
contraste), todas em apnéia, com tempo
de duracdo de 14 segundos por fase.
ApOs a aquisi¢do das imagens, as segun-
da e terceira fases foram reconstruidas
com técnica “ maximum intensity projec-
tion” (MIP) apos subtragdo da primeira
fase (pré-contraste).

A primeira sequéncia pos-contraste
foi obtida cinco segundos ap6s o inicio
da administragdo intravenosa de gadoli-
nio. Este tempo foi determinado basean-
do-se em estudos prévios com angio-RM
com contraste das artérias carétidas, que
utilizaram o conceito de que a primeira
aquisicdo deve ser completada na pe-
guena janela de tempo, variando entre
cinco e oito segundos, entre o pico de
contrastacdo arterial e a subida da curva
de contrastagdo venosa®”.

Foi considerada dose simples de con-
traste paramagnético aquela correspon-
dente a 0,2 ml/kg (0,1 mmol/kg) de peso
em paciente pesando 70 kg (14 ml de con-
traste), fixando-se este valor paratodos os
pacientes dos grupos | e lll. A dose dupla
de contraste foi convencionada em 0,4
mi/kg, ou sgja, 28 ml em todos os pacien-
tes do grupo I1.

Em todos os casos do presente estudo
foi utilizado gadopentato de dimeglumi-
na (Gd-DTPA), em concentracdo de 469
mg/ml (Magnograf®, Justesa lmagem), in-
jetado por meio de bomba injetora (Spec-
tris®, Medrad).

Grupos estudados

Analisamos, prospectivamente, 15 in-
dividuos (nove mulheres e seis homens)
submetidos a RM de cranio com gadoli-
nio, sendo excluidos os pacientes com
sintomas relacionados a doencgas especi-
ficas das artérias carétidas e vertebrais,
além de pacientes com antecedentes is-
quémicos ou trauméticos. A idade dos
pacientes variou de 18 a 70 anos, com
idade média de 40 anos.

As artérias car6tidas comuns, caroti-
das internas e vertebrais, em um total de
90 artérias, foram estudadas com diferen-
tes dosagens e diluicbes de contraste,
divididos em trés grupos de cinco indivi-
duos selecionados de forma randomiza-
da (totalizando 30 artérias por grupos),
denominados de grupos |, 11 elll.

No grupo | foi administrada dose Uni-
cade contraste (14 ml) injetada a veloci-
dade de 2 ml/s. No grupo |1 foi adminis-
trada dose dupla de contraste (28 ml)
injetada a velocidade de 3 ml/s. No gru-
po Ill foi administrada dose Unica de
contraste diluida a 50% em é&gua desti-
lada, totalizando 28 ml de solucéo, inje-
tada também & velocidade de 3 ml/s.

Avaliacdo das imagens

A qualidade das imagens das artérias
carétidas comuns e internas, incluindo
as hifurcagdes carotideas e das artérias
vertebrais, foi analisada por trés observa-
dores em consenso, que classificaram de
forma qualitativa (subjetiva) os seguin-
tes critérios:

a) visibilizag8o do vaso, classifican-
do-a como ausente, parcial ou total;
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b) intensidade de contrastacdo do
vaso, classificando-a como ruim, regular
ou bog;

c¢) definicdo dos contornos do vaso,
classificando-os como mal definidos ou
bem definidos.

Apo6s a classificagdo das imagens, foi
realizado estudo comparativo simples en-
tre os grupos, procurando-se estabel ecer
gual destes apresentava globalmente as
melhores imagens. Os examinadores ndo
tinham conhecimento da técnica utiliza-
da quando interpretaram os exames de
angio-RM.

RESULTADOS

Observamos que todos os segmentos
arteriais estudados num mesmo paciente
mostravam qualidade de imagem seme-
Ihante, ou seja, a qualidade da imagem
da artéria carétida comum direita era se-
melhante & da artéria car6tida comum es-
querda e a das artérias vertebrais em um
mesmo paciente. |sto permitiu que agru-
passemos as seis artérias estudadas em
cada paciente na andlise dos resultados,
descritos a seguir (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1 Resultados quanto a visibilizagdo
das artérias cervicais nos trés grupos estuda-
dos (n = 30).

Visibilizacao
Grupos
Total Parcial
1(14 ml) 24 6
11(28 ml) 30 0
1114 + 14 ml) 30 0

O grupo 1, que recebeu aproximada-
mente 14 ml de contraste sem diluicao,
apresentou 80% (24/30) de visibilizacao
total e 20% (6/30) de visibilizagcdo par-
cial, contrastagdo ruim em 60% dos ca-
sos, regular em 20% e boa em 20%, e
contornos mal definidos em 80% dos
casos e bem definidos em apenas 20%.

O grupo |1, que recebeu aproximada-
mente 28 ml de contraste (dose dupla),
apresentou visibilizacéo total e contras-
tacdo boa em todos os casos, com contor-
nos bem definidos em 80% dos casos.

O grupo |11, que recebeu aproximada-
mente 14 ml de gadolinio diluido a 50%,
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Tabela 2  Resultados quanto a contrastagdo
das artérias cervicais nos trés grupos estuda-
dos (n = 30).

Tabela 3  Resultados quanto a definicdo dos
contornos das artérias cervicais nos trés gru-
pos estudados (n = 30).

Contrastacdo Contornos
Grupos Grupos
Ruim Regular Boa Definidos | Indefinidos
1(14 ml) 18 6 6 1(14 ml) 6 24
11(28 ml) 0 0 30 11(28 ml) 24 6
111(14 + 14 ml) 0 30 0 111(14 + 14 ml) 0 30

totalizando 28 ml, teve visibilizagdo to-
tal em todos 0s casos, contrastacdo regu-
lar em todos os casos e contornos mal
definidos em todos os casos.

AsFiguras 1 e 2 ilustram esses resul-
tados, mostrando exemplos das imagens
obtidas nos trés grupos.

DISCUSSAO

O advento da angio-RM com injecéo
de dose dupla de contraste, inicialmente
descrita por Prince, em 199449  permi-
tiu gue o método ocupasse, progressiva-
mente, 0 espaco da angiografia digital no
diagnéstico de doencgas vasculares, ten-
do sido demonstrados resultados super-
poniveis e eficacia semelhante entre os
dois métodos, com indiscutiveis vanta-
gens da angio-RM, devido principamen-
te & sua baixa invasividade e a elevada
comodidade para o pacientel*319,

O contraste paramagnético (gadolinio)
tem como principal caracteristica diag-
nostica a capacidade de aumentar o sinal

emitido pelo sangue intravascular, en-
curtando significativamente o seu tempo
de relaxamento T1. Nos exames de RM
do cranio e corpo, geralmente é suficien-
te uma dose de gadolinio de 0,1 mmol/kg
de peso, equivalente a 0,2 ml/kg®9,

Aumentando-se as doses injetadas de
contraste, melhora-se a qualidade de vi-
sibilizagdo vascular, principalmente até
uma concentracdo de 0,3 mmol/kg, em
virtude do expressivo encurtamento do
T1. A partir desta dose ndo se observa
mel hora estatisticamente significante na
gualidade da imagem, pois ndo se obtém
uma queda apreciavel do T1 do sangue
no vaso®”.

Dessaforma, difundiu-se o uso de dose
dupla de contraste paramagnético (0,2
mmol/kg ou 0,4 ml/kg) nos estudos de
angio-RM do corpo, com resultados bas-
tante satisfatOrios*9.

Por outro lado, os custos dos exames
diagndsticos tém sido motivo freglente
e crescente de preocupagdo na nossa so-
ciedade, como pode ser visto em recente

Figura 1. Comparacao entre as imagens obtidas das artérias carétidas e vertebrais nos grupos |
(dose Unica de gadolinio), Il (dose dupla de gadolinio) e Ill (dose tnica de gadolinio diluida a 50%).
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Figura 2. Comparagdo entre as imagens obtidas das artérias carétidas e vertebrais entre os grupos | e Il (A) e entre os grupos Il e lll (B).

editorial no Radiology®. O custo do
contraste paramagnético tem influéncia
importante no valor final do exame; por-
tanto, ainjecdo de dose dupla ou triplade
gadolinio deve ser ponderada, procuran-
do-se estabelecer a sua real necessidade
e utilidade pratica.

Recentemente, autores tém sugerido
que o uso de dose simples de contraste
paramagnético em estudos de angio-RM
em magnetos operando em alto campo
poderia ser suficiente para o diagndstico
preciso de doencas vasculares®-27,

Neste sentido, procuramos desenvol-
ver este trabalho para estabelecer a real
necessidade de dose dupla de gadolinio
em estudos de angio-RM dos vasos cer-
vicais, comparando os exames feitos com
diversas doses e diluicGes.

Paraisto, selecionamos pacientes sem
doenca vascular evidente e encaminha-
dos pararealizar exame de RM do cranio
com contraste, pelas mais diversas indi-
cacgdes clinicas (por exemplo: estadia-
mento tumoral, suspeita de processo in-
flamatodrio, entre outras). Os pacientes
foram sorteados aleatoriamente para se-
rem examinados com um dos trés proto-
colos, utilizando-se variadas doses e vo-
lumes de contraste. Optamos por ndo se-
lecionar pacientes com suspeita de doen-
¢a aterosclerética carotidea, pois a ndo-
visibilizacdo de um determinado vaso
poderia ser atribuida a doenca vascular e
ndo a técnica utilizada.
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Apesar de os melhores resultados em
estudos de angio-RM cervical serem ob-
tidos com o uso de bobina de quadratu-
ra ou de sinergia de pescoco, estas bobi-
nas nao foram utilizadas por causade li-
mitacBes técnicas, umavez que o pacien-
te estava sendo submetido a RM do cra-
nio e, portanto, estudado com a bobina
apropriada (bobina de quadratura de cr&-
nio), que ndo permite acoplar, concomi-
tantemente, a bobina cervical. Por esta
razédo, todos os exames de angio-RM fo-
ram realizados com a bobina de corpo,
que, como se sabe, apresenta limitada re-
lacdo sinal/ruido, principalmente para pe-
guenos campos de visdo, como aqueles
contemplados em estudos do pescoco.

Apesar dessa limitacdo técnica, todos
os exames foram realizados da mesma
forma, sendo esta desvantagem compar-
tilhada entre os trés grupos estudados. E
possivel que ao se usar bobina de siner-
gia (“phased-array”) possa obter-se re-
sultados diferentes dagueles por nés ob-
servados.

O nUmero pequeno de pacientes exa-
minados é outro limite do nosso estudo,
gue merece ser validado por casuisticas
mais numerosas.

A maioria dos estudos com angio-RM
do corpo recentemente publicados utili-
zam equipamentos operando em 1,5 T,
com gradientes potentes (23—-30 mT/m),
tendo caréncia de resultados obtidos
com magnetos operando em campo inter-

mediério (1,0 T) e gradientes “ standard”
(15 mT/m)@®), fato este que nos estimu-
lou a realizar este trabalho.

A técnica de exame aqui empregada é
aquela preconizada por outros autores, e
excetuando-se o0 uso da bobina de corpo,
pode ser considerada perfeitamente ade-
guada, uma vez que utilizamos cortes
finos (1 mm de espessura), técnica 3D,
apnéia durante a infusdo de contraste e
poés-processamento com  reconstrugdes
tridimensionais com técnica MIP pos-
subtracéo®.

Outro parametro técnico que merece
atencdo € o intervalo de aquisicdo, ou
sgja, 0 inicio da aquisicdo das imagens
em relacdo ao momento da injecdo de
contraste. |dealmente, deve-se determinar
previamente o tempo de transito do con-
traste no vaso estudado, que pode variar
em funcdo da idade e do estado cardio-
circulatorio do paciente, e que pode ser
calculado por diversas técnicas manuais
ou automaticas®. Optamos por utilizar
um tempo fixo de intervalo para o inicio
da sequiéncia da angio-RM (cinco segun-
dos a partir do inicio dainjecéo), consi-
derando que na maioria dos pacientes as
artérias cardtidas iniciam-se a contrastar
neste intervalo de tempo®, que a segun-
da segiiéncia obtida apds a injecdo de
contraste seria capaz de recuperar aque-
les exames em que o fluxo de contraste
poderia ser mais lento, e por desconside-
rarmos o efeito da contrastacéo das veias
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do pescogo sobre a qualidade final das
imagens das artérias cervicais. Uma vez
gue nos trés grupos estudados a técnica
foi idéntica, acreditamos que o fator in-
tervalo de aguisicdo ndo foi determinante
nos resultados encontrados.

Este estudo foi baseado em avaliacéo
meramente qualitativa (portanto, subje-
tiva). Posteriores estudos dever&o ser rea-
lizados utilizando-se parémetros quanti-
tativos, como relagdo sinal/ruido e inten-
sidade de sinal, entre outros, para validar
0s nossos resultados.

Os nossos resultados divergem dos de
outros autores que compararam diversas
doses de contraste em estudos de angio-
RM, como, por exemplo, o trabalho de
Lentschig et al.®, Esses autores, ao estu-
darem a aorta toracoabdominal, observa-
ram gue ndo havia diferenca estatistica-
mente significante ao se utilizar doses
simples, dupla ou tripla de gadolinio. A
discrepancia de resultados pode ser de-
corrente do fato de termos analisado va-
sos de menor calibre e fluxo mais répido,
em que a influéncia da concentragéo e
velocidade de injegdo de contraste na
qualidade da imagem é mais critica.

A velocidade de injecéo de contraste
deve garantir que todo o volume infun-
dido de gadolinio sgja administrado até
cinco a sete segundos antes do término
da sequéncia de aquisicdo das ima-
gens®. Pelo fato de a sequiéncia utiliza-
da durar 14 segundos e o inicio da se-
quéncia ocorrer cinco segundos apés o
inicio da injegdo de contraste, procura-
mos selecionar uma velocidade de inje-
¢80 que garantisse que o volume total de
gadolinio fosse introduzido em até 12
segundos. Isto foi obtido utilizando-se
uma velocidade de 3 ml/s para os grupos
Il elll (volume aproximado de 28 ml) ede
2 ml/s parao grupo | (volume aproxima-
do de 14 ml).

Concluindo, observamos que empre-
gando equipamento de RM operando a
1,0 T, com gradiente “standard”, utili-
zando-se bomba injetora e bobina de
corpo, os melhores resultados na con-
trastacdo dos vasos cervicais por meio de
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angio-RM s&o obtidos utilizando-se do-
se dupla de contraste (aproximadamente
igual a28 ml). O uso de dose simplescom
ou sem diluicdo deve ser evitado, pois,
apesar da indiscutivel economia, os re-
sultados sdo nitidamente inferiores.
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