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Resumo

Abstract

Objetivo: Investigar, mediante quantificagcao da intensidade do sinal emitido em amostras, se a diluicdo do agente de contraste para-
magnético com contraste iodado e xilocaina alteram o sinal emitido pelo meio de contraste paramagnético durante o exame de artrorres-
sonancia magnética, e aperfeigoar a concentragédo de contraste paramagnético utilizada no exame.

Materiais e Métodos: Foi realizada sequéncia de pulso fast spin eco ponderada em T1 com saturagédo de gordura, utilizando trés
diferentes concentracdes de contraste paramagnético diluidas em solugéo salina, contraste iodado e xilocaina. As amostras foram co-
locadas em frascos e a andlise gréfica da intensidade do sinal em fungdo da concentragéo de contraste paramagnético foi realizada.
Resultados: Constatou-se que as diluices de contraste paramagnético em contraste iodado e xilocaina diminuiram, em média, a
intensidade do sinal em 20,67% para o contraste iodado e 28,34% para a xilocaina, em comparagdo com as amostras de concentragéo
idéntica diluidas apenas em solugéo salina. Porém, o aumento da concentragdo de gadolinio nas amostras ocasionou a diminuigao da
intensidade do sinal emitido pelo gadolinio, para todas as diluigbes.

Conclusao: Minimizar o uso do meio de contraste iodado e da xilocaina e/ou a utilizagdo de uma concentragédo de gadolinio com 2,5
mmol/L, diluida em solugéo salina, ird aperfeicoar a sensibilidade do exame de artrorressonancia magnética.

Unitermos: Artrorressonancia magnética; Meios de contraste; Ressonancia magnética; Xilocaina.

Objective: To investigate the effects of dilution of paramagnetic contrast agent with iodinated contrast and xylocaine on the signal intensity
during magnetic resonance arthrography, and to improve the paramagnetic contrast agent concentration utilized in this imaging modality.
Materials and Methods: Samples specially prepared for the study with three different concentrations of paramagnetic contrast agent
diluted in saline, iodinated contrast agent and xylocaine were imaged with fast spin echo T1-weighted sequences with fat saturation. The
samples were placed into flasks and graphical analysis of the signal intensity was performed as a function of the paramagnetic contrast
concentration.

Results: As compared with samples of equal concentrations diluted only with saline, the authors have observed an average signal
intensity decrease of 20.67% for iodinated contrast agent, and of 28.34% for xylocaine. However, the increased gadolinium concentration
in the samples caused decrease in signal intensity with all the dilutions.

Conclusion: Minimizing the use of iodinated contrast media and xylocaine and/or the use of a gadolinium concentration of 2.5 mmol/L
diluted in saline will improve the sensitivity of magnetic resonance arthrography.

Keywords: Magnetic resonance arthrography; Contrast media; Magnetic resonance imaging; Xylocaine.
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A utilizacdo da ressonancia magnética (RM) tem aumen-
tado nos udltimos anos, tanto pela maior quantidade de apa-
relhos disponiveis quanto pela sua ampla aplicacdo em di-
versas situacdes clinicas”. E considerada como método re-
feréncia (gold standard) na aquisi¢do de imagens abdomi-
nais com o uso de contraste a base de gadolinio®
imagens cardiacas, para quantificacdo de massa e volume
® sendo também amplamente utilizada no estudo
e na avaliacdo das articulagdes, permitindo a visualizacao di-

e em
cardfacos

reta de estruturas anatomicas importantes, incluindo liga-
mentos, meniscos e tecidos moles periarticulares.
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Estudos mostram que a delimita¢do de muitas estrutu-
ras intra-articulares, a visualizacdo da anatomia articular
normal e a descri¢do de anormalidades sdo reforcadas pela
presenca de uma efusio articular. No exame de artrorresso-
nancia magnética (ARM), essa efusio articular é obtida iatro-
genicamente, combinando as vantagens da distensdo articu-
lar, a resolucdo de alto contraste e imagem multiplanar®.

Antes da aquisi¢do das imagens por meio da RM, uma
agulha é inserida dentro da articulacdo em estudo e a loca-
lizacdo intra-articular é confirmada mediante inje¢io de um
pequeno volume de contraste iodado, utilizando orienta¢io
fluoroscépica ou da tomografia computadorizada (TC). Em
seguida, uma solucdo diluida de contraste paramagnético em
solucdo salina é injetada na regido intra-articular, e a aquisi-
¢do das imagens é realizada. A técnica pode incluir a inje¢io
simultanea de xilocaina sem vasoconstritor junto ao agente
de contraste, com o intuito de proporcionar alivio da dor,
ajudando o paciente a permanecer imével durante o exame®.

De acordo com a literatura, a dilui¢do do contraste pa-
ramagnético juntamente com o contraste iodado pode ter um
efeito significativo sobre a qualidade do exame de ARM®.
Assim, os objetivos do estudo foram verificar se a presenca
do contraste iodado e da xilocaina sem vasoconstritor na
solucdo injetada na articulacio altera a qualidade da ima-
gem e o sinal emitido pelo contraste paramagnético, e men-
surar qual a concentracio de contraste paramagnético mais
adequada na realiza¢do do exame de ARM.

MATERIAIS E METODOS

O estudo in vitro foi realizado utilizando gadodiamida
(gadolinio) em trés diferentes concentragdes: 2,5 mmol/L,
5,0 mmol/L e 10,0 mmol/L, e cada concentrac¢io foi diluida
em 100 mL de solucdo salina (0,9% de cloreto de s6dio). Em
seguida, 8 mL de cada uma dessas trés solucdes, com dife-
rentes concentragdes de gadolinio, foram injetadas em nove
seringas de 10 mL. Nessas nove seringas contendo 8 mL, nas
seringas numeros 1, 2 e 3 foi adicionado 1,5 mL de solucio
salina, nas seringas nimeros 4, 5 e 6 foi adicionado 1,5 mL
de contraste iodado ndo idnico, e nas seringas niimeros 7, 8 e
9 foi adicionado 1,5 mL de xilocaina sem vasoconstritor. O
volume final em cada seringa da amostra foi 9,5 mL.

As solucdes de cada seringa foram colocadas em frascos
de poliestireno standard com capacidade para 15 mL, os quais
foram inseridos em um bloco de poliestireno expandido para
imobiliza¢do durante a aquisicdo das imagens (Figura 1).
Além disso, seis tubos de controle foram utilizados, trés deles
preenchidos com 9,5 mL de solucio salina e os outros trés
preenchidos com 9,5 mL de 6leo vegetal de soja, para auxi-
liar na orientacdo das amostras durante o estudo (Figura 2).

Na confeccio das amostras do objeto de teste ndo foram
utilizados plasticos coloridos, colas com alta concentragio
de prétons e outros materiais que possuissem suscetibilidade
magnética muito diferente das solu¢des que o preencheram,
pois estes tipos de materiais podem provocar artefatos lo-
cais de inomogeneidade e suscetibilidade'”.
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Figura 1. Representagao das amostras de teste, em que 0s nimeros represen-
tam a concentragdo (em mmol/L) de gadolinio utilizada em cada frasco.

Figura 2. Amostras de teste.

Aquisicao das imagens

As imagens das amostras foram adquiridas com aparelho
de RM de 1,5 T, usando a bobina de cranio. A sequéncia de
pulso aplicada foi fast spin eco ponderada em T1 com satura-
¢do de gordura, TR = 416,7 ms, TE = 7,9 ms, matriz de 256
X 256 pixels, espessura de corte de 3,0 mm e FOV de 21.

Os frascos foram mantidos fechados durante a aquisi-
¢o das imagens para minimizar mudangas nas solugdes (por
exemplo, evaporacdo). O ar condicionado permaneceu com
a temperatura de 18°C, fornecendo a mesma temperatura
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ambiente e, consequentemente, a mesma temperatura das
amostras durante o procedimento de aquisicdo das imagens.

Andlise das imagens

As imagens foram transferidas e analisadas com o soft-
ware Advantage Workstation GE 2010. A regido de interesse
(region of interest — ROI) foi utilizada para delimitar a re-
gido central das amostras e quantificar o sinal emitido pelo
gadolinio em suas diferentes dilui¢cdes e concentragdes na
imagem, verificando o valor médio dos niveis de cinza per-
tencentes a todos os pixels na ROI, isto ¢, o brilho médio da
ROI. As ROlIs foram determinadas no centro de cada frasco,
onde as intensidades de sinal foram medidas e os valores de
amplitude foram registrados. Foram utilizados trés tamanhos
diferentes de ROI em formato eliptico (6 mm, 9 mm e 12
mm de diAmetro), a fim de realizar a média da intensidade
do sinal medida nesses trés tamanhos de ROI distintos.

Os graficos foram tracados de acordo com os valores de
amplitude (intensidade do sinal na ROI) versus a concentra-
c¢do de gadolinio para cada uma das trés misturas de amos-
tra (solucio salina, contraste iodado e xilocaina).

RESULTADOS

Utilizando a sequéncia de pulso fast spin eco ponderada
em T1 (TR/TE =416,7/7,9) com saturac¢io de gordura (Fi-
gura 3), o pico da amplitude de sinal foi produzido na con-
centracdo de gadodiamida de 2,5 mmol/L diluida em solu-
¢do salina normal, para todas as medidas de ROI. A dilui¢do
de gadodiamida com contraste iodado e xilocaina resultou
em diminuicdo da amplitude do sinal, para todas as medi-
das de ROI, em comparacdo com a dilui¢do de gadodiamida
com solucio salina.

39828
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Figura 3. Imagem do objeto de teste obtida por sequéncia de pulso T1 FSE (TR/

TE = 416,7/7,9) com fat sat.
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Nas medidas de ROI com didmetro de 6 mm (Figura 4),
a intensidade do sinal emitido pelo gadolinio com dilui¢io
em contraste iodado diminuiu 18,56% para a concentragio
de 2,5 mmol/L, 20,13% para a concentrac¢io de 5,0 mmol/L
e 23,21% para a concentrac¢io de 10,0 mmol/L, em compa-
racdo com as suas respectivas concentragdes diluidas apenas
em solucdo salina. Para a diluicio em xilocaina, houve dimi-
nui¢do do sinal emitido pelo gadolinio de 27,80% para a con-
centracdo de 2,5 mmol/L, 29,21% para a concentracio de
5,0 mmol/L e 27,68% para a concentracdo de 10,0 mmol/L,
também em comparacdo com as suas respectivas concentra-
¢oes diluidas apenas em solugio salina.

Utilizando a ROI com didmetro de 9 mm (Figura 5), a
intensidade do sinal emitido pelo gadolinio com diluicdo em
contraste iodado diminuiu 18,57% para a concentragio de
2,5 mmol/L, 20,20% para a concentracio de 5,0 mmol/L e
23,48% para a concentrag¢io de 10,0 mmol/L, em compara-
¢do com as suas respectivas concentracdes diluidas somente
em solucdo salina. Para a diluicdao em xilocaina, houve di-
minuicdo de 27,97% para a concentracdo de 2,5 mmol/L,
29,37% para a concentracdo de 5,0 mmol/L e 27,87% para
a concentrac¢io de 10,0 mmol/L do sinal emitido pelo gado-
linio, também em comparacdo com as suas respectivas con-
centracdes diluidas apenas em solucéo salina.

Nas medidas de ROI com diametro de 12 mm (Figura
6), a intensidade do sinal emitido pelo gadolinio com dilui-
¢do em contraste iodado diminuiu 18,42% para a concen-
tracdo de 2,5 mmol/L, 20,38% para a concentra¢io de 5,0
mmol/L e 23,01% para a concentragio de 10,0 mmol/L, em
comparacio com as suas respectivas concentracoes diluidas
em solucdo salina. Para a diluicdo em xilocaina, a diminui-
¢do do sinal emitido pelo gadolinio foi 27,72% para a con-

Figura 4. Imagem do objeto de teste analisada com a ROl com diametro de
6 mm.
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Figura 5. Imagem do objeto de teste analisada com a ROl com didametro de
9 mm.

centra¢do de 2,5 mmol/L, 29,20% para a concentracio de
5,0 mmol/L e 27,87% para a concentra¢io de 10,0 mmol/L,
também em comparacdo com as suas respectivas concentra-
¢oes diluidas apenas em solucdo salina.

A Figura 7 mostra a queda da intensidade do sinal de
gadodiamida emitido apés ser diluida ao contraste iodado e
a xilocaina. Foi considerado que o sinal emitido por essas
trés solucdes de gadodiamida diluidas apenas em solucio
salina representa as intensidades maximas (100%) que o
gadolinio emite para cada uma das diferentes concentracdes,
pois a solucdo salina é utilizada apenas como diluente da
solucdo injetada na articulacdo. A intensidade do sinal com
dilui¢do de contraste iodado foi 81,48% para a concentra-
cdo de gadodiamida de 2,5 mmol/L, 79,76% para a concen-
tracdo de gadodiamida de 5,0 mmol/L e 76,76% para a con-
centrac¢io de gadodiamida de 10,0 mmol/L. J4 a intensidade
do sinal com dilui¢do de xilocaina foi 72,17% para a con-
centrag¢do de gadodiamida de 2,5 mmol/L, 70,74% para a
concentracdo de gadodiamida de 5,0 mmol/L e 72,09% para
a concentracio de gadodiamida de 10,0 mmol/L.

DISCUSSAO

Uma maior resolucdo de contraste intrinseco dos teci-
dos moles, associada a ndo exposic¢do a radiacio ionizante,
tornaram a RM uma 6tima escolha para fins de rastreio®,
como na avaliacdo das articulagoes. A ARM tem sido utili-
zada para uma avalia¢do detalhada dos transtornos internos
das articulacoes, em virtude da sua capacidade de descrever
pequenos detalhes anatémicos e aumentar a precisio diag-
nostica. Em muitas circunstancias é superior ao exame con-
vencional de RM sem contraste e a artrografia por TC na
avaliacdo de varias doencas que afetam o ombro, o joelho, o

quadril e outras articulacdes™.
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Figura 6. Imagem do objeto de teste analisada com a ROl com didametro de
12 mm.
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Figura 7. Comparacao da diminuicao da intensidade do sinal, considerando a
dilui¢do de gadodiamida com solucéo salina como sendo a intensidade maxima.

Brown et al.®” realizaram estudo in vitro, no qual trés
agentes de contraste iodados foram misturados e incubados
com contraste paramagnético. Verificaram que nenhum ion
de gadolinio se dissociava do complexo, mesmo apés a adi-
¢do de solugdo salina, de xilocaina ou de epinefrina. Esses
resultados demonstram que a mistura de material de con-
traste a base de gadolinio e contraste iodado é segura, po-
dendo também ser misturado com xilocaina e/ou epinefrina
para uso clinico. Segundo Montgomery et al.'), a literatura
relata inconsisténcia, tanto na concentracéo de gadolinio uti-
lizada no exame de ARM como na quantidade de contraste
iodado e xilocaina injetados. Esta variabilidade indica que

Radiol Bras. 2015 Mar/Abr;48(2):69-73
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nio existe um protocolo estabelecido para a administra¢io
intra-articular de gadolinio, contraste iodado e xilocaina.

No presente estudo, as concentrac¢des de gadolinio fo-
ram diferentes (2,5 mmol/L, 5,0 mmol/L e 10,0 mmol/L) e
as quantidades de contraste iodado (1,5 mL) e xilocaina (1,5
mL) foram mantidas iguais, sendo que tais quantidades sdo
as mesmas utilizadas pelos médicos que realizam os exames
de ARM na clinica onde o estudo foi realizado.

Foi constatado que o aumento da concentracio de ga-
dolinio nas amostras ocasiona a diminuicdo da intensidade
do sinal emitida pelo gadolinio, para todas as dilui¢des. Isto
porque, segundo Bushong!”, se a concentracio de gadoli-
nio em uma 4rea torna-se extremamente elevada, é possivel
que o efeito T2 domine mesmo em uma imagem ponderada
em T1, causando perda de intensidade do sinal em ambos
os tipos de imagens. De acordo com Montgomery et al.®,
isso pode ser prejudicial, principalmente em exames reali-
zados em articula¢des com baixo volume de liquido sinovial,
como na regido do punho, pois nessas articulagoes hda uma
menor dilui¢do do contraste. Portanto, a utilizacio de uma
concentra¢do de gadolinio de 2,5 mmol/L permite alguma
dilui¢do no liquido sinovial, que pode até aumentar a inten-
sidade do sinal, com base nos resultados e no estudo reali-
zado por Montgomery et al.®®,

Aprimorar a concentrac¢io de gadolinio e a quantidade
de contraste iodado e xilocaina utilizadas resulta em dife-
rengas visualmente perceptiveis que podem afetar significa-
tivamente a qualidade do diagnéstico do exame de ARM.
Outra implicacdo destes dados é que relatérios anteriores,
estudando a eficacia do exame de ARM, podem nio ter uti-
lizado concentragdes adequadas de gadolinio e/ou minimi-
zado o uso de contraste iodado e xilocaina. Como resultado,
a importancia diagnéstica da ARM em relagio as outras
modalidades de exames pode ter sido subestimada'®.

O presente estudo demonstra que a adi¢do de contraste
iodado ou de xilocaina faz com que haja diminuicéo do si-
nal emitido pelo gadolinio, coincidindo com a sugestio de
Kopka et al."", que diz que o contraste iodado diminui o
efeito T1 do gadolinio, embora este exato mecanismo ainda
ndo esteja claro. Com relagdo a xilocaina, até o momento
ndo existem estudos comparativos que demonstrem o seu
efeito nas imagens de ARM. Isto pode ser pelo fato de a xilo-
cafna nio ser utilizada com a mesma frequéncia que o con-
traste iodado neste tipo de exame.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que o pico de intensidade do
sinal emitido foi obtido com uma concentracio de gadodia-
mida na faixa de 2,5 mmol/L, diluida em solucio salina nor-
mal (Figuras 4, 5 e 6). Sendo assim, com base nos resulta-

Radiol Bras. 2015 Mar/Abr;48(2):69-73

dos, em raziio da presenca de contraste iodado e da xilocaina
sem vasoconstritor na solu¢do injetada na articulacao, reco-
menda-se a utiliza¢do de uma concentracdo de gadolinio
préxima ou inferior a 2,5 mmol/L.

As dilui¢oes de gadolinio em contraste iodado e em xi-
locaina diminuiram a intensidade de sinal em 20,67% para
o contraste iodado e 28,34% para a xilocaina, em compara-
¢do com as amostras de concentracio idéntica diluidas em
solucdo salina. Esses valores percentuais sdo as médias cal-
culadas em relacio as trés diferentes concentracoes de gado-
linio, com suas dilui¢des em contraste iodado e xilocaina, e
aos diferentes tamanhos de ROI.

Portanto, de acordo com os resultados, minimizar o uso
do meio de contraste iodado e da xilocaina e/ou a utilizacio
de uma concentracio de gadolinio com 2,5 mmol/L diluida
em solug¢do salina ird aperfeicoar a sensibilidade e a especi-
ficidade do exame de ARM na avaliacdo de transtornos in-
ternos das articulac¢oes.
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