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OLIVEIRA, Karolline; SACRAMENTO, Thaina. Estudo da técnica de Time-of-Flight
na avaliacdo vascular cerebral por ressonancia magnética. 2016. 63f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Biomedicina) - Centro Universitario Sao
Camilo, Séo Paulo, 2016.

As doencas vasculares cerebrais estdo incluidas em uma das trés causas de mortes
mais frequentes na maioria dos paises do mundo, além de causar um alto teor de
incapacidade fisica e intelectual nos pacientes que por elas sdo afetados, possuindo,
portanto, grande relevancia clinica e ilimitados estudos sobre o aprimoramento e
descoberta de novas técnicas de diagndstico por imagem para avaliar de forma nao
invasiva 0s aspectos angiograficos do cérebro. Este estudo tem como objetivo
discutir sobre os principios da técnica sem utilizacdo de contraste, Time-of-Flight
(TOF), realizada na Angiografia por Ressonancia Magnética (Angio-RM) para
avaliacdo vascular cerebral discutindo suas vantagens sobre a Angiografia
convencional, e sua aplicabilidade diagnéstica. Trata-se de uma revisao literaria em
livros e estudos cientificos encontrados em bases de dados e revistas eletrdnicas
nos idiomas em inglés, espanhol e portugués. Como resultado da pesquisa foi
possivel observar que a Angio-RM é um método diagnostico por imagem que tem
demonstrado sua capacidade para avaliar de forma néo invasiva 0s aspectos
angiogréficos da vascularizacao cerebral, substituindo a Angiografia convencional.
Uma das sequéncias de pulso mais utilizadas para geracdo de imagens
angiograficas cerebrais € a técnica TOF, que tem como caracteristica principal a
deteccdo da diferenca de magnetizacao longitudinal entre os spins nao saturados
(hipersinal), que estdo fluindo nos vasos sanguineos, e os que foram saturados
(hipossinal) pelos pulsos de radiofrequéncia e estdo no tecido estacionario. Sendo
assim, é possivel concluir que o TOF tem sido a técnica de diagnostico por imagem
escolhida em casos de suspeita ou estadiamento de doenca vascular oclusiva,
malformacgdes arteriovenosas intracranianas, pesquisa de aneurismas cerebrais e
trombose venosa, entre outras, e por ser uma técnica que faz uma boa avaliacéo
vascular cerebral sem o uso de radia¢des ionizantes e contraste endovenoso iodado
ou paramagnético, garante a salde do paciente e a qualidade do exame.

Palavras-chaves: Angiografia por ressonancia magnética. Cérebro. Diagndstico por
imagem. Doencas vasculares.



OLIVEIRA, Karolline; SACRAMENTO, Thaina. Study of Time-of-flight technique in
evaluating cerebrovascular by magnetic resonance. 2016. 63f. Work of Course
Conclusion (Graduation in Biomedicine) - University Center Sdo Camilo, Sdo Paulo,
2016.

Cerebrovascular diseases are included in one of the three most frequent causes of
death in most countries of the world and cause a high level of physical and
intellectual disability in patients that for they are affected, having therefore great
clinical relevance and unlimited studies on the improvement and discovery of new
techniques for diagnostic imaging to evaluate noninvasively the angiographic aspects
of the brain. This study aims to discuss the principles of the technique without the
use of contrast, Time-of-Flight (TOF), held in Magnetic Resonance Angiography
(MRA) for cerebrovascular evaluation, discussing their advantages over conventional
angiography, and its diagnostic applicability. This is a literature review of books and
scientific studies found in electronic data bases and magazines in the languages
English, Spanish and Portuguese. As a result of the search it was observed that the
MRA is a diagnostic imaging method that has demonstrated its ability to assess
noninvasively the angiographic aspects of brain vasculature, replacing conventional
angiography. One of the pulse sequences more used to generate brain angiographic
images is the TOF technique, which has as main feature the detection of longitudinal
magnetization difference between the spins unsaturated (hyperintense), which are
flowing in the blood vessels, and those saturated (hypointense) by radiofrequency
pulses and are in the stationary tissue. Therefore, it is possible to conclude that the
TOF has been the diagnostic imaging technique selected in cases of suspected or
staging of occlusive vascular disease, intracranial arteriovenous malformations, for
search cerebral aneurysms and venous thrombosis, among others, as a technique
that makes a good cerebrovascular assessment without the use of ionizing radiation
and iodinated or paramagnetic intravenous contrast, ensures the patient's health and
quality of the examination.

Key words: Angiography by magnetic resonance imaging. Brain. Diagnostic by
image. Vascular diseases.
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1 INTRODUCAO

A angiografia convencional foi descrita inicialmente em 1953 por Sven Ivar
Seldinger, que demonstrou o cateterismo femural para inserir 0 contraste nos
vasos sanguineos, tal técnica era considerada a modalidade de referéncia no
diagnostico de doencas cerebrovasculares. Todavia, anos mais tarde houve o
desenvolvimento de técnicas ndo invasivas que permitiam detectar anomalias
estruturais e do parénquima cerebral como a ressonancia magnética (RM) em
meados 1973 (MANACAS & CERQUEIRA, 1993). A introdugado da angiografia
por ressonancia magnética (Angio-RM) iniciou-se por volta de 1980 quando os
efeitos do fluxo sanguineo comecaram a ser utilizados em sequéncias
angiograficas rudimentares, mas somente apd6s 1988, quando foram
inicialmente adquiridas as primeiras imagens de fluxo vascular, novas técnicas
de aquisicdo foram criadas e aperfeicoadas, dando origem a uma modalidade
de exame denominada Angio-RM (CALDANA et al., 2004). Desde entéo, esse
método tem demonstrado sua capacidade para avaliar de forma nao invasiva
0s aspectos angiogréaficos de uma determinada regido. Sendo que o préprio
movimento rotacional macroscopico do fluxo sanguineo seria o “contraste”
necessario, para obter sinais, que juntamente com a supressdo do tecido
estacionario de fundo, poderiam ser usados para criar imagens da
vascularizacdo (KAUFMAN, 1993).

Uma variedade de técnicas pode ser utilizada para gerar imagens de
vasos sanguineos com base em efeitos de fluxo ou em efeitos de contraste
(inerente ou farmacologicamente gerados). Os métodos de Angio-RM aplicados
com maior frequéncia envolvem 0 uso intravenoso de agentes de contraste,
especialmente aqueles que contém gadolinio (Gd), para encurtar a ponderacdo
T1 do sangue, uma vez que, sequéncias de Tempo de Repeticdo (TR) curto
produzem imagens com aspecto de hipersinal no sangue. No entanto, existem
muitas outras técnicas para a realizacdo da Angio-RM, sendo classificadas em

dois grupos gerais: métodos dependentes de fluxo e independentes de fluxo

O primeiro grupo leva em consideracao o fato de que o sangue dentro

dos vasos sanguineos esta fluindo para distingui-los dos tecidos estaticos.



Dessa forma, as imagens do sistema vascular podem ser produzidas, atraves
de sequéncias de pulso denominadas de phase contrast (PC), que utiliza as
diferencas de fase para discriminar o sangue do tecido estatico e a outra
denominada time-of-flight (TOF) que foi primeiramente desenvolvida para
equipamentos de poténcia de campo magnético (Bo) de 1,5T (Tesla) e néo
requer o uso endovenoso de um meio de contraste (AZUMA et al., 2015). O
TOF tem por principio 0 uso de um tempo de eco (TE) curto e um fluxo de
compensacao para fazer com que o sangue que esta fluindo apresente um
hipersinal mais evidente do que o tecido estacionario. Quando o sangue
circulante entra na area a ser trabalhada aplica-se um numero limitado de
pulsos de excitacdo e um TR relativamente curto, de modo que este nédo é
saturado, conferindo um sinal muito mais elevado do que o tecido estacionario
saturado. Como este método é dependente do fluxo de sangue, areas com
fluxo lento (como grandes aneurismas), ou fluxos que estdo no plano da
imagem, podem ndo ser bem visualizadas. Esta técnica é mais comumente
utilizada na avaliagdo vascular cerebral, produzindo imagens com alta
resolucdo (CARR; CARROLL, 2011).

Ja os métodos independentes de fluxo se baseiam nas diferencas de T1,
T2 e do desvio quimico dos diferentes tecidos, como a precessao livre no
estado estacionario que produz naturalmente hipersinal em artérias e veias.
Uma das principais vantagens deste tipo de método é que se obtém imagens
das regides de fluxo lento, como em pacientes com doencas vasculares. Além
disso, essas técnicas ndo exigem a administracdo do agente de contraste
endovenoso (CUKUR et al., 2009).

A Angio-RM oferece diversas vantagens importantes em relacdo a
angiografia convencional, uma vez que ndo apresenta qualquer risco de
acidente vascular cerebral, lesdo arterial, reacdo ao contraste e por ser uma
técnica ndo invasiva, o estudo pode ser realizado de forma ambulatorial e, por
consequéncia, a um custo menor (RILES et al.,, 1992). Ja no método
convencional, aplica-se o meio de contraste endovenoso iodado que melhora a
visualizagcdo de Orgdos e tecidos, realcando estruturas anatdbmicas que
normalmente n&o seriam diferenciadas, o que permite incrementar a qualidade

da informagdo morfologica fornecida pelo exame e explorar achados



anatémicos, fisiolégicos e/ou anormais (PASTERNAK, 2012). Apesar de sua
utilidade inquestionavel, o contraste iodado endovenoso pode provocar reacdes
adversas que cursam desde manifestacfes leves até situacdes graves com
risco de morte. Essas reacdes podem ser dividas basicamente em anafilaticas,
como uma urticaria limitada até um choque anafilatico, e quimiotoxicas, como
nauseas, cefaléia, tontura, e em casos mais graves pode ocorrer uma parada
cardiorrespiratéria (SINGH; DAFTARY, 2008).

7z

Na RM é utilizado um meio de contraste paramagnético, o Gd
(gadolinio), que € um ion metalico paramagnético, mas devido a toxicidade
biolégica de sua forma ibnica, ele € utilizado como um quelato, geralmente
ligado ao DTPA (Acido dietil triamina pentacético) numa solucdo ibnica
bastante estavel e de raros efeitos adversos (Gd-DTPA). Comparado ao
contraste iodado, o Gd-DTPA tem frequéncia bastante reduzida de
complicacbes ou reacbes adversas, além de minima nefrotoxicidade
(CALDANA et al, 2004). Apesar de mais seguro, ja foi relatado o
desenvolvimento de fibrose nefrogénica sistémica em pacientes com
insuficiéncia renal que utilizaram o Gd-DTPA endovenoso (MUNDIM et al.,
2009), além disso, estudos recentes tem demonstrado uma relacdo dose-
dependente de depdsitos de Gd3* em tecido neuronal (MCDONALD et al.,
2015). O uso endovenoso desse meio de contraste paramagnético pode levar
também a reacles leves, como nausea e vomito. Por fim, outra desvantagem
do seu uso, é o alto custo (CALDANA et al., 2004).

Portanto, uma técnica que possa fazer uma boa avaliacdo vascular
cerebral sem o uso de contraste endovenoso iodado ou paramagnético, como o
método dependente de fluxo com sequéncia de pulso TOF, é de extrema

importancia para garantir a saude do paciente e a qualidade do exame.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao bibliografica sobre a técnica de Time-of-Flight na

avaliacdo vascular cerebral em bases de dados e bibliotecas cientificas.
2.2 Objetivo especifico

Descrever sobre os principios da técnica sem utilizacdo de contraste,
Time-of-Flight realizada na Angiografia por RM para avaliacdo vascular
cerebral discutindo suas vantagens sobre a Angiografia convencional, e sua

aplicabilidade diagnéstica.



3 METODOLOGIA

Para o presente trabalho foi realizado um levantamento bibliografico, no
qual foram selecionados artigos cientificos nas bases de dados LILACS e
PubMed, revistas eletronicas e livros da biblioteca Pe. Inocente Radrazzine
através de descritores como: “Magnetic Resonance”, “Time of flight’,
“‘Angiography”, “Brain”, “Vascular diseases”, durante os meses de janeiro a
julho de 2016 para composi¢cdo do texto. Como critérios de aceitacdo dos
artigos, foram selecionados 0s que se apresentavam no idioma portugués,

inglés ou espanhol.



4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Anatomia do Cérebro

O cérebro é um dos mais importantes 6rgdos do corpo humano, sendo
pertencente ao encéfalo, é constituido por dois hemisférios justapostos e
separados por um sulco profundo denominado de fissura longitudinal. Nele, ha
uma superficie enrugada cheia de giros e sulcos chamada de cértex cerebral,
regido em que estdo representadas as funcbes neurais e psiquicas mais

complexas, como pode ser visualizado na figura a seguir (LENT, 2002).

Figura 1 — Esquematizagdo dos hemisférios cerebrais.

7
Hemisfério Hemisféerio
esquerdo direito

Fonte: (LENT, 2002)

As grandes regides do cérebro, de delimitacdo pouco precisa, Ssao
denominadas lobos, sendo divididos em: lobo frontal, parietal, occipital,
temporal e insular (0 mais profundo), como demonstrado na Figura 2
(LENT,2002).



Figura 2 — Representacao esquematica dos lobos cerebrais, em vista mediana e

lateral, respectivamente.

Fonte: Modificado de (HANSEN, 2015; LENT, 2002)

No interior dos hemisférios estdo os nucleos da base e o diencéfalo, que
sdo estruturas invisiveis ao exame superficial. Todo o encéfalo é envolto por
membranas, homeadas meninges (dura-mater, aracnéide-mater e pia-mater)
(Figura 3) e flutuam no liquido cefalorraquidiano, que o protege mecanicamente
contra traumatismos que possam atingir a cabeca, e também contribui com a
sua nutricdo e manutencdo do meio bioquimico para o funcionamento neural
fisiologico (LENT, 2002)



Figura 3 — Representacao esquemaética das meninges.

Dura-mater (periosteal e meningea)

Aracnoide

Pia - mater

Fonte: Modificado de (HANSEN, 2015)

O cérebro possui um fluxo sanguineo muito intenso, estima-se que em um
minuto circula no mesmo uma quantidade de sangue aproximadamente igual
ao seu peso corporal. A vascularizacdo encefélica é feita pelas artérias
carétidas internas e vertebrais. A artéria carétida interna atravessa 0 seio
cavernoso depois de entrar no encéfalo pelo canal carotideo do osso temporal,
formando dois ramos terminais (artéria cerebral anterior e artéria cerebral
média) e quatro ramos colaterais (artérias oftalmica, hipofiséria, corbidea
anterior e comunicante posterior). As artérias cerebrais anteriores estao
conectadas pela artéria comunicante anterior em um sistema arterial
anostomotico na base do encéfalo formado pelos ramos da artéria carotida
interna e vertebral, o circulo cerebral (poligono de Willys). Além disso, as
artérias vertebrais entram no encéfalo pelo forame magno seguindo pela
porcdo anterior do bulbo e do sulco bulbo-pontino e unindo-se para formar a
artéria basilar. Essas artérias vao originar as artérias cerebelares inferiores
posteriores, e a basilar originara as artérias cerebelares superiores e
cerebelares inferiores anteriores além da artéria do labirinto. A artéria basilar

forma ainda as duas artérias cerebrais posteriores, que se ligam a carotida



interna através das comunicantes posteriores. Toda essa vascularizacdo

encontra-se representada nas figuras a seguir. (MACHADO, 2000).

Figura 4 — Representacdo esquematica da vascularizacéo arterial cerebral.

Artéria cerebral anterior

Artéria comunicante
Artéria carotida interna anterior

Artérias centrais
(lenticuloestriadas)
anterolaterais

Artéria cerebral média

Artéria comunicante
posterior

Artéria cerebral

posterior i
Circulo arterial do

Artéria cerebelar cérebro (de Willis)

superior

Artéria basilar
Artérias da ponte -
Artérias do labirinto

Artéria cerebelar

inferior anterior .
Artéria espinal

anterior
Artéria vertebral

Artéria cerebelar
anterior posterior
(ACAP)

Fonte: Modificado de (HANSEN, 2015)

Segundo Rohkamm (2004) a circulagdo anterior do cérebro, composta
pelas artérias cerebrais anterior e média, vao irrigar os ndcleos da base, parte
do hipotalamo, a area dos olhos, os lobos frontal e parietal e grande parte do
lobo temporal. Enquanto isso, a circulacdo posterior, composta pela artéria
cerebral posterior, irrigara o cerebelo, parte interna da orelha, o tronco
encefalico, tdlamo, parte do hipotalamo, lobo occipital e uma porcdo do lobo
temporal. As Figuras 5 e 6 a seguir, representam essa vascularizacao.



Figura 5 — Representagdo esquematica da artéria cerebral anterior e posterior.

Ramo frontal medial anterior da artéria calosomarginal

Ramo frontal medial médio da artéria calosomarginal

Ramo frontal medial posterior da artéria calosomarginal
Artéria paracentral
Ramos cingulares

Artéria frontopolar

o L o —- S A . -
Artéria cerebral , - rtéria pericalosa
anterior direita

Artéria orbitofrontal medial

Artéria comunicante anterio
(seccionada)
Artéria recorrente (de Heubner)

Artéria carotida interna direita

Artéria pericalosa posterior
Artéria temporal posterior

Artéria cerebral posterior direita

Artéria comunicante posterior Artéria temporal anterior

Fonte: Modificado de (HANSEN, 2015)
Figura 6 — Representacdo esquematica da artéria cerebral média.

Artéria parietal anterior (pés-central)
Artéria central (Rolandica)
Artéria pré-central (pré-Rolandica)

Artéria frontal ascendente
(candelabra)

Artéria parietal posterior

Artéria angular

Ramos
terminais da
artéria

cerebral
anterior

Ramos terminais
da artéria
cerebral
posterior

orbifrontal lateral

Artéria cerebral anterior direita Artéria temporal posterior
Artéria comunicante anterior

Artéria temporal média
Artéria cerebral anterior esquerda

Artéria temporal anterior
Artéria carétida interna esquerda  Artéria cerebral média esquerda

Fonte: Modificado de (HANSEN, 2015)



A retirada do sangue do encéfalo é funcdo do plexo venoso, que nao
acompanha as artérias e encontra-se em uma forma mais calibrosa. As veias
drenam o sangue para 0s seios da dura-mater, de onde o mesmo converge
para as veias jugulares internas, que recebem praticamente todo o fluxo
sanguineo venoso encefalico. O cortex e a substancia branca sdo drenados
pelo sistema venoso superficial, sendo composto pelas veias cerebrais
superficiais superiores e inferiores. J& o0 sistema venoso profundo drena o
diencéfalo, estriado e capsula interna. As figuras a seguir representam essa
vascularizacdo. (MACHADO, 2000)

Figura 7 — Representagdo esquematica da vascularizacdo venosa encefalica.

Partes do cerebelo
CL Lobulo central
Coliculo inferior esquerdo  Pulvinar esquerdo P Piramide F Folium
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Figura 8 — Representagdo esquematica da vasculariza¢cdo venosa encefalica.
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Figura 9 — Representacao esquematica dos seios da dura-mater
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4.2 Doencgas vasculares cerebrais

Para manter o fluxo sanguineo sempre constaste existe uma
autorregulagdo cerebrovascular que o ajusta de acordo com as exigéncias
metabdlicas do 6rgdo. Uma desregulacdo da irrigacdo sanguinea cerebral leva
a consequente falta de glicose e oxigénio, diminuindo ou parando a atividade
funcional na area que foi acometida. Uma interrupcao da circulagédo cerebral
por cerca de sete segundos leva o individuo a perda da consciéncia, o que
pode resultar em uma alteragdo no metabolismo dos neurdnios. Em casos mais

graves de interrupcdo com duracdo de cerca de cinco minutos, ha o



aparecimento de lesdes graves e irreversiveis, sendo que as areas

filogeneticamente mais jovens sao agredidas primeiro (MACHADO, 2000).

As doengas vasculares cerebrais, como tromboses, embolias, e
hemorragias, tém grande relevancia clinica, visto que abrangem umas das trés
causas de mortes mais frequentes na maioria dos paises do mundo, junto com
doencas vasculares do coracdo e o cancer. Além de sua incidéncia esse grupo
de doencas se destaca por causar um alto teor de incapacidade fisica e
intelectual nos pacientes que por elas sdo acometidos, ja que a interrupcao do
fluxo sanguineo de certas regides encefalicas pode causar necrose e
amolecimento do tecido nervoso, resultando em alteracdes motoras, sensoriais

ou psiquicas, de acordo com a area e a artéria lesada (YAMAMOTO, 1994).

O grupo de doencas cerebrovasculares engloba: Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCI), que pode possuir cunho lacunar, trombético ou
embdlico, sendo exemplos, trombose ou embolia cerebral, e Acidentes
Vasculares Hemorragicos, que podem atingir dareas intracerebrais,
subacarnoideas, intravasculares ou subdurais, sendo exemplos, hemorragia
cerebral intraparenquitomatosa (HIP), hemorragia subaracnéide (HSA) ou
meningea, e a trombose venosa cerebral, sendo esta a de ocorréncia mais
rara. Os acidentes vasculares isquémicos, por sua vez, S0 0S mais comuns e
podem possuir distintos graus de seriedade, em seguida encontram-se o HIP, e
0 HSA (CANCELA, 2008). O AVCI pode ser causado por uma Arteriopatia
Cerebral Transitéria (ACT), caracterizada como doenca arterial unilateral ndo
progressiva na artéria carotida interna supraclindidea e seus ramos proximais e
pode estar relacionado a estenose arterial, como visualizado na figura 10.
(BARBOSA JUNIOR; ELLOVITCH; PINCERATO, 2012).



Figura 10 — Angioplastia realizada em paciente de 68 anos, com estenose de 95%

na origem da cardtida interna, por placa ulcerada.

Fonte: (PISKE et al., 2003)

Além disso, existem o0s aneurismas cerebrais, como pode ser visualizado
na Figura 11, que sao dilatacbes da parede arterial que ocorrem
frequentemente proximo das bifurcacdes arteriais no circulo cerebral. A
consequéncia mais grave de um aneurisma € a sua ruptura levando a
hemorragia intracraniana para o espaco subaracnéideo, tendo uma elevada
taxa de mortalidade e morbidade associada (CEBRAL et al., 2005).



Figura 11 — Angiografia evidenciando aneurisma em artéria basilar e aneurisma

em artéria cerebelar superior esquerda.

Fonte: (GOLAND et al.,2008)

Existe também uma condicdo chamada de malformacdo arteriovenosa
cerebral (MAV), visualizada na Figura 12, que ocorre por um desenvolvimento
anormal dos vasos do sistema nervoso, onde os capilares arteriais e venosos
se juntam formando uma comunicacao entre as veias e artérias (OGILVY et al.,
2001).

Figura 12 — Angiografia evidenciando uma MAV frontal direita (A) e lateral (B)

com drenagem cortical para seio sagital superior.

Fonte: (TORRICO; TEVAH, 2006)



As doencas vasculares cerebrais, em meados da década de 70 detinham
de um prognostico pouco otimista, esse panorama modificou-se de modo
relativamente recente. Nas Ultimas duas décadas o avan¢o na neuroimagem
possibilitou uma melhora significativa com relacéo a estes casos, isto a partir
da Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética, e Angiografias
por RM ou TC. A angiografia convencional em especial, teve grande melhora,
visto que possuia um cunho intervencionista, com riscos graves para sua
execucdo, necessidade de internagcdo, etc. Com o0s avancos tecnoldgicos,
atualmente a angiografia funciona associado a RM, possuindo um carater muito
mais preventivo e seguro, sendo essencial muitas vezes para a conclusao do
diagndstico (YAMAMOTO, 2008).

Um estudo feito por Spotti et al (2001) comparou 41 pacientes com
hemorragia subaracnéide que foram submetidos a angiografia por ressonancia
magnética e por angiografia convencional, como resultados foi visto que, a
angiografia convencional apresenta-se com uma sensibilidade de 96,36%, ao
passo que a angiografia por ressonancia magnética, possui sensibilidade de
94,54%, considerando que a Angio-RM é um método ndo invasivo, com custo
mais baixo, e com maior rapidez, é possivel visualizar que a mesma ira
substituir a técnica convencional em termos de finalidade diagndstica, sendo

altamente sensivel.
4.3 Ressonancia Magnética

A RM é um método de diagndstico por imagem em crescente
desenvolvimento na prética clinica. O grande interesse demonstrado € atribuido
a sua alta capacidade de diferenciar tecidos, e também ao espectro de
aplicacdes que se estende a todas as partes do corpo humano e explora tanto

aspectos anatdmicos quanto os funcionais (MAZZOLA, 2009).

Outra vantagem desse meio de diagndstico € que sao utilizadas
radiacbes que ndo séo lesivas para os tecidos biolégicos, ou seja, radiacdes
nao ionizantes. Tal método apresenta grande resolucao para os tecidos moles
e com boa diferenciagéo tecidual, sendo, portanto, importante para diferenciar
o tecido normal do doente (OLIVEIRA; BORDUQUI, 2012). Esse alto contraste

de tecidos moles associado a possibilidade de serem feitos cortes em qualquer



plano escolhido (coronal, sagital e axial) promoveu um grande avango na

medicina no que diz respeito a imagens encefalicas (HAGE; IWASAKI, 2009).

Dentre os diversos tipos de exames realizados por RM, a avaliacao do fluxo
sanguineo tem sido largamente estudada para substituir a angiografia
convencional desde que foram adquiridas as primeiras imagens do fluxo
sanguineo em 1988, como visto anteriormente, dando origem a modalidade
Angio-RM (CALDANA et al., 2004). A Angio-RM demonstra algumas vantagens
sobre a angiografia convencional, uma vez que é possivel ser feita a avaliacdo
do parénquima do vaso e nao sO0 do fluxo de sangue. Tudo isso sendo
aprimorado conforme houve o aumento do campo magnético (Bo) para 1,5T
(SANVITTO; SOUZA, 2015).

Perante isso, as técnicas convencionais passaram cada vez mais a ser
utilizadas com a finalidade de intervengdo, tendo aplicabilidade em
neuroradiologia (embolizac6es), cardioradiologia (stends, filtros, valvulas), entre
outras areas de estudo da medicina, enquanto a Angio-RM tem uma ampla
indicacdo em casos de suspeita ou estadiamento de doenca vascular oclusiva,
malformacbes arteriovenosas intracranianas, pesquisa de aneurismas
cerebrais, trombose venosa, entre outras. (SANVITTO; SOUZA, 2015).

4.3.1 Principios fisicos da Ressonancia Magnética

A interacdo entre um atomo em um campo magnético externo da origem as
propriedades de RM, ou seja, trata-se de um fenbmeno em que particulas que
contétm um momento angular e momento magnético apresentam um

movimento de precessdo quando estdo sob acdo de um Bo (MAZZOLA, 2009).

No tecido humano os principais atomos encontrados em sua composicao
sdo: hidrogénio, oxigénio, carbono, fésforo, célcio, flior, sédio, potassio e
nitrogénio. Todos, com excecdo do hidrogénio, possuem no nudcleo atémico
prétons e néutrons, e todos detém de propriedades que permitem a sua
utilizacdo para geracdo de imagem em RM, porém, o hidrogénio é o escolhido
por ser o0 mais abundante no corpo humano, uma vez que, compde 2/3 dos
atomos presentes. O proton do hidrogénio possui 0 maior momento magnético

e, portanto, a maior sensibilidade a RM, atuando como um ima. Além disso, as



caracteristicas de ressonancia magnética apresentam grande diferenca entre o

hidrogénio presente no tecido normal e no tecido doente (MAZZOLA, 2009).

Em sintese, no diagnostico por imagem o fendbmeno da ressonancia se
fundamenta na troca de energia entre ondas eletromagnéticas originérias de
campos magnéticos oscilatérios com nucleos de atomos de hidrogénio de
mesma frequéncia. E necessario que os nucleos dos hidrogénios estejam
alinhados com o Bo para que esse processo aconteca de forma controlada,
sendo esse alinhamento modelado por um Bode alta poténcia. Os hidrogénios
que trocaram de orientacdo passam para um estado energizado e em seguida
liberam essa energia na forma de sinal de ressonancia magnética (NOBREGA,
2006).

Segundo Pykett et al. (1982) o ion de hidrogénio é constituido por uma
Unica carga positiva em seu nucleo, chamado de proton, e 0 mesmo apresenta
uma propriedade intrinseca chamada de momento angular, spin ou rotacdo
(Figura 13) que é realizada em torno de seu proprio eixo, e também, possui um
maior momento magnético, e, por conseguinte, demonstra uma maior
sensibilidade a RM, quando comparada aos demais ions. Além disso, o
momento magnético de cada nucleo apresenta caracteristicas vetoriais, logo,

possui tamanho e direcao.

Figura 13 — Demonstracdo do movimento spin realizado pelos atomos de

hidrogénio.
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Fonte: (MAZZOLA, 2009)

Quando ndo ha um campo magnético sendo aplicado, estes momentos
magneéticos dos ions de hidrogénio possuem orientacdo aleatéria, mas quando
se aplica um forte Bo, seus momentos magnéticos ficam alinhados ao mesmo
(WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2005).



Alguns destes nucleos podem se alinhar paralelamente ao campo, enquanto
uma parcela menor dos mesmos se alinha antiparalelamente, comportando-se
como dipolos magnéticos (Figura 14). Essas duas orientagbes, demonstram
niveis de energia distintos que o préton pode ocupar. um de baixa energia
(alinhamento paralelo) e o outro nivel de maior energia (alinhamento
antiparalelo). Os fatores pelos quais 0s nucleos assumem estas orientacdes
sdo determinados pela poténcia do campo magnético externo e pelo nivel de
energia térmica de cada um dos nucleos (WESTBROOK; ROTH; TALBOT,
2005). A Figura a seguir representa esquematicamente o alinhamento sofrido

pelos atomos.

Figura 14 - Demonstracdo do alimenhamento sofrido pelos atomos de

hidrogénio quando submetidos a um campo magnético.
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Fonte: (MAZZOLA, 2009)

Cada nucleo das moléculas de hidrogénio vibra em uma determinada
frequéncia que é proporcional ao campo magnético no qual se encontra
localizado, de modo que, o aparelho emita uma onda eletromagnética de
mesma frequéncia, fazendo com que exista uma transferéncia de energia da
onda emitida pelo mesmo para os atomos de hidrogénio. Este fenbmeno

recebe o nome de ressonancia (AMARO JUNIOR; YAMASHITA, 2001).

O nadcleo do hidrogénio sob a acdo de uma forca magnética altera seu
movimento giratério de uma “linha”, para um “cone”, sob seu proprio eixo com a
tentativa de alinhamento com o0 campo, e por possuir spin, surge um
movimento chamado de precessédo, onde pode ser feita uma analogia do
movimento realizado pelo atomo com o de um pido (Figura 15) (MAZZOLA,
2009)



Figura 15 — A precessdo de Larmor de um momento magnético em um campo

magnético uniforme.
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Fonte: Modificado de (RODRIGUEZ et al., 2004)

O comportamento do ndcleo de hidrogénio como um pequeno im&, quando
sob um Bo, confere ao mesmo uma for¢ca magnética, representada por [, e
denominada como forca microscopica. A somatoria das forcas magnéticas
microscépicas de quantidades consideraveis de hidrogénio alinhados ao
campo, resulta em uma forga maior denominada magnetizacao longitudinal,
sendo esta representada por Mz (NOBREGA, 2006).

A magnetizacdo longitudinal, é também denominada de resultante
magnética macroscopica, sendo a forca magnética resultante da somatoria das
forcas individuais de cada atomo de hidrogénio. Nesta situacéo observa-se que
grande parte dos hidrogénios se orientam em uma das diregcbes do eixo
longitudinal do equipamento (eixo z), consituindo-se de atomos com baixa
energia, jA uma menor quantidade de hidrogénios que estdo energizados se
orientam em direcdo oposta, constituindo-se de maior energia, estes em
especifico, aparecem em primeiro na somatoria vetorial que constituird a
magnetizacao longitudinal (NOBREGA, 2006).

Os atomos de baixa energia irdo absorver energia do meio e se deslocar
para o lado mais energético. Os atomos de alta energia, por usa vez, fazem o
contrario, e liberam a energia para o meio, posicionando-se no lado de baixo
padrdo energético, estabelecendo assim um equilibrio dindmico (MAZZOLA,
2009).



O fendbmeno da ressonancia magnética é baseado em perturbar esse
equilibrio dinamico inicialmente constituido de um modo que a resultante
magnética (Mz) mude sua orienta¢do no espaco e va para um plano transversal
(X, ou Y), para que isso seja possivel é necessario que os nucleos dos
hidrogénios em precessao troquem energia com uma forca periddica externa,
chamada de radiofrequéncia (RF), que sédo ondas eletromagnéticas, tais ondas
oscildo na mesma frequéncia que o movimento de precessdo dos atomos de
hidrogénio (RODRIGUEZ et al., 2004).

Para que a Mz consiga se transferir para o plano transversal, € necessario
que a energia transmitida para uma populacdo especifica de hidrogénio se
encontrem na mesma fase. A nova resultante magnética que surge no plano
transversal passa a ser denominada de magnetizacao transversal, sendo esta
capaz de induzir corrente elétrica em condutores dispostos em formas de
bobinas ao longo do segmento que se deseja estudar. Essas correntes, sdo o

sinal da ressonancia magnética (BUSHBERG et al., 2002).

Segundo White e Pharoah (2015), quando o pulso de RF é retirado, os
momentos dos &tomos de hidrogénio que se encontram em fase comecam a
perder energia e, conseguentemente, voltam ao seu estado de spin de baixo
nivel energético, sofrendo novamente influéncia de Bo e tentando realinhar-se
com ele. Este processo é denominado relaxamento, onde o0 grau de
magnetizacdo longitudinal ira aumentar (recuperacdo) e terd perda da
magnetizacao transversal (declinio). Tal processo fara com os nucleos induzam
sinal que sera coletado pela bobina receptora disposta na regido de interesse,
sendo possivel reconstruir imagens de acordo com o valor obtido da
intensidade de sinal, para que, através de uma escala de cinza possamos
visualizar a imagem final (MAZZOLA, 2009).

Além disso, os momentos magnéticos individuais dos protons interagem
entre si e defasam. Tal defasagem resulta na redugédo da magnetizagdo no
plano transverso, condicdo conhecida como decaimento. Essa perda de
magnetizagao transversa e da defasagem do ndcleo de hidrogénio leva ha uma
perda de intensidade do sinal da RM e diminui progressivamente a magnitude

da voltagem induzida na bobina receptora que esta ao redor do paciente, até



zero. A tenséo induzida na bobina receptora diminuida € nomeada decaimento
de inducéo livre (DIL). O declinio de inducéo livre do sinal de RM é resultante
da perda do vetor de magnetizacdo transversa e retorno do vetor de
magnetizacdo efetiva (VME) ao plano longitudinal, aléem da defasagem do

nacleo de hidrogénio.
4.3.2 Ponderagobes

As ponderac¢fes na fisica da ressonancia nuclear magnética séo obtidas por
meio da alteracdo dos pulsos de radiofrequéncia aplicados de diferentes
formas, sendo que destas, trés ganham maior destaque, as ponderacoes T1,
T2, e a densidade protbénica (DP) (AVILA, 2001).

As ponderacbes Tl e T2 sdo sequéncias de contraste que medem
diferencas dos parametros T1 e T2 de cada tecido, sendo que 0s mesmos

serdo especificos e intrinsecos a cada um em especial (MAZZOLA, 2009).

Quando se observa o retorno do vetor de magnetizacdo (Mo) ao equilibrio,
duas constantes de tempo poderédo o representar, T1 e T2, onde a diferenca
entre elas sera a quantidade de energia transferida para os tecidos (AVILA,
2001).

A ponderacéo T1 se relaciona com o tempo de retorno de magnetizacédo do
eixo transversal da coordenada XY, especificamente para a coordenada Z,
sendo que sua influéncia principal € dada pela interacdo dos spins com o
ambiente, onde a energia transferida de um spin que se encontra excitado é
enviada para o ambiente. Logo, trata-se de uma troca energética feita entre os

nacleos do hidrogénio, e o local no qual se encontram. (LUFKIN, 1990)

A ponderacao T2 relaciona-se com a interacdo entre os prétons e o campo
magnético de outros ndcleos, uma das razfbes para o seu acontecimento é a
nao homogeneidade que €é vista no Bo. Logo apds a aplicacdo de pulsos de
radiofrequéncia, o nucleo que foi excitado realiza 0 movimento de precessao
em fase com outros ndcleos, o que resulta em um valor significantemente alto
de magnetizagédo visualizado na coordenada XY. Ou seja, esta ponderacao
esta baseada na troca de energia visualizada entre nucleos adjacentes.
(LUFKIN, 1990)



E importante ressaltar que cada uma destas ponderacdes deve retornar ao
eixo original assim que o pulso de radiofrequéncia for retirado, de um modo
onde ocorra uma tentativa de realimento com o campo magnético, sendo que
estd recuperacao tera valores especificos para ambas (THONSON et al.,
1993).

O tempo que é necessario para que a magnetizacao longitudinal recupere

63% do seu valor inicial € chamado de T1, e esta exibido na Figura 16.

Figura 16 — Tempo de recuperagao necessario para ponderacédo T1.
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Fonte: (MAZZOLA, 2009)

O tempo que € necessario para que a magnetizacdo no plano transversal
recupere 37% do seu valor inicial € chamado de T2, e esta exibido na Figura a

seqguir.

Figura 17 — Tempo de recuperagcao necessario para ponderacéao T2.
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Fonte: (MAZZOLA, 2009)



Com a ponderacdo T2, ha uma perda rapida da coeréncia de fase,
decorrente de que cada um dos nucleos possui um campo magnético que sera
diminuto devido a uma interacdo com 0s outros nucleos, tal perda explica o
porqué seu tempo de recuperacdo € menor. Ainda nesta ponderacédo pode ser
encontrado o T2*, que é o sinal captado pelas bobinas imediatamente apos a
pausa do pulso de radiofrequéncia, sendo este muito maior do que o T2, isto é
decorrente da falta de homogeneidade visualizada no Bo (MAZZOLA, 2009).

A Ultima ponderacgéo a ser considerada € a densidade de prétons (DP), que
fornecera imagens com areas de uma elevada densidade protonica, sendo
estas brilhantes, e areas de baixa densidade protdnica, sendo estas mais
escurecidas. Para que tal fato seja possivel € necesséario diminuir os efeitos
que séo produzidos em T1 e T2, isto € realizado através de um TE curto e um
TR longo (LUFKIN, 1990).

4.3.3 Sequéncias de pulso

Segundo Westbrook (2010), uma sequéncia de pulso € definida como uma
série de pulsos de RF, e aplicacdo de um gradiente intervindo em diferentes
periodos de tempo. Eles permitem controlar o modo pelo qual o sistema aplica
tais pulsos e gradientes. Ao selecionar os periodos de tempo intervenientes, a
ponderacdo da imagem €& controlada. As seqUéncias de pulsos sédo
necessarias, pois, sem um mecanismo de reorientacdo dos spins, o sinal é
insuficiente para produzir uma imagem, isto ocorre porque o desfasamento
acontece quase imediatamente apds o pulso de excitacdo de RF ter sido

removido.

Existem dois tipos fundamentais de sequéncias de pulso de RM: o spin-eco
(SE) e o gradiente-eco (GRE). Todas as outras, sao variagdes destas, com

diferentes parametros adicionados (BITAR et al., 2006).
4.3.3.1 Spin-eco

A sequéncia de pulso mais comumente utilizada em RM é a spin-eco. As
duas variaveis de interesse em sequéncias spin eco € o tempo de repeticdo
(TR) e o tempo de eco (TE). O TR é o tempo, no geral, medido em

milissegundos entre a aplicacdo de um impulso de RF, e o inicio do proximo.



Por sua vez, o TE que também se mede, no geral, em milissegundos € o tempo
entre a aplicagdo do pulso de RF e o pico de eco detectado, ou seja, a coleta
do sinal. Ambos sédo exemplificados na Figura 18 (BITAR et al., 2006). Todas
as sequéncias spin eco incluem um pulso seletivo de 90° seguido por um ou
mais pulsos de refasamento de 180° que reorientam 0s spins, como mostrado

nas Figuras 18 e 19.

Nessa sequéncia, simplesmente variando TR e TE é possivel obter uma
imagem que seja predominantemente ponderada em T1, T2 ou na densidade
de protons (HAGE; IWASAKI, 2009). Para a imagem ser ponderada em T1 o
eco precisa ter TR e TE curtos como no spin eco Unico, visto que as diferencas
no tempo de relaxamento entre a gordura e agua podem ser detectadas nessas
condi¢cbes, sendo a magnetizagao longitudinal recuperada mais facilmente na
gordura do que na agua. O inverso € observado nas imagens ponderadas em
T2 onde é necesséario eco com o TR e TE longos, como visto no spin eco
duplo. E, quando o TR é longo e o TE é curto, a imagem é ponderada em DP,
onde ndo séo vistas diferencas na recuperacdo de magnetizacdo e na
deterioracéo do sinal entre agua e gordura, sendo o contraste realizado devido
a diferenca de protons entre dois tipos teciduais, onde o tecido com mais

prétons tera uma maior intensidade de sinal (BITAR et al., 2006).

Figura 18 — Visualizacdo de TR e TE, dentro da sequéncia de pulso spin eco.
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Fonte: (MAZZOLA, 2009)



Figura 19 — Sequéncia spin eco unico
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Fonte: Modificado de (WESTBROOK, 2010)

As sequéncias SE possuem variacfes como, a turbo SE. Nela, um anico
pulso de 90° é aplicado para a inversao do vetor de magnetizacao, seguidos de
varios pulsos de 180°, produzindo varios SE, dentro de um TR previamente
definido. Os ecos produzidos pelos pulsos de 180° sdo chamados de trem ou
comboio de eco (TSE). O tempo de aquisicdo com esta sequéncia é reduzido
significativamente, e garante boa qualidade a imagem, porém, a mesma pode
ficar com alguns ruidos devido ao fator turbo e alguns efeitos de fluidos e
movimentos aumentados (BITAR et al., 2006). A Figura 20, exemplifica a

sequéncia.

Figura 20 — Sequéncia spin eco duplo ou TSE
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Fonte: Modificado de (WESTBROOK, 2010)



4.3.3.2 Gradiente-eco

Nas sequéncias GRE é aplicado um pulso de RF variavel que inclina o
VME em angulos diferentes de 90° e 180° mudando o vetor de magnetizacéo
para o plano transverso. Gradientes, em oposi¢ao a pulsos de RF, séo usados
para defasar (gradiente negativo) e refasar (gradientes positivos) 0s spins na
magnetizacdo transversal (BITAR et al., 2006). Uma vez que nessas
sequéncias a defasagem e refasagem dos spins para a geracdo do eco é
controlada por um gradiente de campo magnético, pode-se diminuir o TR e 0
TE, mas para que isso seja possivel é necessario reduzir o angulo de desvio
para que entre sucessivos pulsos de excitacdo, se possa obter uma quantidade
adequada de magnetizacédo longitudinal. A combinacdo de baixo angulo de
desvio e curto TR e TE € a base para a maioria das chamadas sequéncias de
pulso rapidas da RM.

Essas sequéncias GRE sdo mais sensiveis a heterogeneidade do
campo magnético e apresentam mais artefatos na imagem devido a diferencas
de susceptibilidade magnética dos tecidos (MAZZOLLA, 2009). Essa
suscetibilidade magnética esta relacionada a perda de sinal, e é causada por
perda de homogeneidade do Bo (variacdo local do Bo), que geralmente ocorre
devido a interacdo com algum artefato como, por exemplo, tecido e ar. Com a
variacdo local do Bo, alguns nucleos terdo precessdo mais rapida do que
outros, de modo que, quando acionados para obter o vetor de magnetizacao,
existird uma diminuicdo progressiva na magnitude do vetor ao longo do tempo,
qgue decorre de uma diminuicdo gradual da intensidade do sinal, 0 que pode
acarretar em um vazio de sinal. Essa caracteristica faz com que tal sequéncia
possa ser utilizada para deteccdo de hemorragias, como por exemplo, em
contusdes hemorragicas cerebrais (BITAR et al.,, 2006). As sequéncias GRE
apresentam ainda os efeitos mielograficos e artograficos, visto que o sangue, o
liquido cerebrospinal e o liquido articular apresentam hipersinal
(WESTBROOK, 2010). A seguir a Figura 21, exemplifica tal sequéncia.



Figura 21 — Demonstracdo da sequéncia de pulso GR. O pulso de RF de 90° é
trocado por um outro pulso qualquer, e o de 180° serd substituido por gradiente
decodificador de sequéncias (GL) usado para refasar e defasar os spins.
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Fonte: Modificado de (MAZZOLLA, 2009)

Dentre as variacfes possiveis de GRE, encontra-se o Spoiled gradiente
echo (SPGRE) que eliminara a magnetizacao transversal residual no final de
cada ciclo de excitacdo, seu maior beneficio, portanto, sera para imagens
ponderadas em T1, porém caso seja feita uma manipulacdo adequada dos
parametros utilizados para a técnica, pode-se adquirir também ponderacdes
em spin density e T2* devido a tamanhas possibilidades e pelo fato de
poderem ser feitas aquisicoes de imagens em modo 2D e 3D, este método esta
sendo utilizado em demasiado. (CHAVHAN et al., 2008)

O sinal em um SPGRE é dependente de TR, TE e do angulo de inclinacao.
A correta manipulacdo destes fatores pode fornecer imagens em diferentes
ponderacgfes, onde TE curtos, assim como TR também curtos e angulos de
inclinacdo pequenos forneceram ponderacdes T1. E um método muito utilizado
na técnica angiografica white blood, ajudando a suprimir o sinal do tecido
estacionario criando contraste entre o tecido fluindo e o mesmo. A imagem a
seguir exibe a representacdo do SPGRE (CHAVHAN et al., 2008).



Figura 22 — Representacdo do funcionamento da sequéncia de pulso SPGRE.
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Fonte: (CHAVGAN, 2008)

Segundo Yousem e Grossman (2010) uma das sequéncias de pulso mais
utilizadas para geracdo de imagens angiogréaficas cerebrais e estudo vascular
desta regido em especifico, é a técnica TOF, que tem como caracteristica
principal a deteccdo da diferenca de magnetizacdo longitudinal entre os spins
nao saturados (com alto sinal), os quais estdo se movendo no corte da
imagem, e os que foram saturados (baixo sinal) pelos pulsos de RF e estdo
estacionarios no corte da imagem. Tal efeito € chamado de contraste
relacionado com o fluxo, e esclarece por que o fluxo sanguineo possui
hipersinal nas imagens gradiente eco. As imagens adquiridas podem ser entédo
manipuladas com diferentes algoritmos de processamento, sendo que o mais

utilizado é o método de projecao de intensidade maxima (MIP).
4.4 Time of Flight

O efeito TOF foi relatado pela primeira vez por Suryan e sua aplicagéo na
imaginologia de vasos sanguineos por Hinshaw et al (KIM; PARKER, 2012).
Nessa primeira observacao, Suryan (1959) notou que o T1 da agua fluindo era
efetivamente mais curto que o T1 da agua estacionaria, relatando que essa
diferenca poderia ser atribuida ao fato de que quando estacionarios, 0s spins
podem ser saturados pela excitacdo da RF, mas no fluxo, os spins com

magnetizagdo completa substituem 0s que se encontram estacionarios,



aumentando, assim, o sinal. Em outro estudo, Singer (1959) usou o efeito TOF
para detectar mudancas de amplitude de sinal de RM quando o fluxo de
sangue em uma cauda de rato foi interrompido com um torniquete,
descrevendo, entdo, o método de medicéo da velocidade do fluxo, usando uma
pequena bobina transmissora que foi colocada acima e distante de uma outra
bobina receptora. A velocidade do sangue foi determinada dividindo a distancia
entre as bobinas pelo intervalo de tempo entre o sangue foi marcado pela
bobina de transmisséo e a producéo de sinal na bobina receptora. Essa técnica
foi posteriormente melhorada e usada para medir o fluxo do sangue venoso no
braco humano (GRAVES, 1997).

Os métodos de Angio-RM em imagens SE e GRE podem ser divididos em
dois grandes grupos, dependendo se produzem imagens do sangue com hipo
ou hipersinal. As técnicas que produzem hipersinal ainda sdo subdividas de
acordo com a utlizacdo ou ndo do meio de contraste paramagnético. O
primeiro grupo produz um hipersinal a partir dos spins fluindo do sangue
contrastando com o hipossinal do tecido de fundo (white blood), uma vez que,
0S spins insaturados fluindo dentro de um corte, acabam substituindo os
prétons parcialmente saturados fora do fluxo durante o TR, resultando em um
aumento de sinal (hipersinal). Desta forma, os prétons insaturados tem sua
magnetizacdo longitudinal completa, a qual esta angulada no plano transverso
pelo pulso inicial de RF, produzindo um sinal superior ao que seria esperado se
fossem protons estacionarios saturados, esse fenbmeno é conhecido como
“flow-related enhancement”. Em white blood, o tecido estacionario € suprimido
usando a sequéncia SPGRE que tem TR relativamente curto. O SPGRE
suprime o sinal do tecido estacionario e o0 TR € ajustado para ser longo o
suficiente para que o sangue possa fluir no plano da imagem criando contraste
entre o tecido que esta fluindo e o tecido estacionario. Essa é a técnica que
engloba o TOF (Figura 23) (KIM; PARKER, 2012).



Figura 23 - White blood em RM 1,5T. A imagem mostra um angiograma intracerebral

axial MIP de uma aquisi¢do TOF 3D de um voluntério.

Fonte — (KIM; PARKER, 2012)

E o outro grupo, produz um hipersinal do tecido de fundo e um hipossinal
dos spins fluindo (black blood), onde os spins saturados podem se mover para
fora do plano da imagem entre a absorcdo e liberacdo do pulso de RF,
resultando numa diminuigdo da intensidade de sinal (hipossinal), fendbmeno,
esse, conhecido como perda de sinal de alta velocidade, também chamado de
"washout", como ilustrado na Figura 24 (LISANTI et al., 2007).



Figura 24 — Black blood em RM. A Imagem mostra um angiograma intracerebral axial
adquiridos utilizando a ponderacdo T2 com sequéncia fast spin eco 3D (2600 / 73,8 /
16 trem de eco) com cortes de 0,8mm de espessura, seguido pelo algoritmo MIP.

Fonte: (GRAVES, 1997)

Portanto, a técnica de TOF é baseada no fluxo positivo de contraste que é
gerado, por sua vez, pelo efeito de fluxo do sangue dentro do volume da
imagem, contrastando com o fundo (tecido estacionario) saturado pela rapida
repeticdo na aplicacdo de pulsos de RF, estabelecendo uma diferenca na
magnetizagdo longitudinal do movimento dos spins em relagdo aos spins
estacionarios, uma vez que a magnitude da magnetizacdo dos spins fluindo é

grande e a dos spins do tecido estacionario € pequena (YUCEL, 1999).

Em sintese, o efeito de fluxo é o resultado da diferenca de exposicdo a
excitacdo pela RF dos spins no tecido estacionario comparado aos que estao
no sangue fluindo. Repetidos pulsos de excitacdo de RF em um corte iram
saturar os spins estacionarios, fazendo com que sua magnetizacao longitudinal
(Mz=0) se aproxime de um baixo valor de estado estacionario, resultando em
uma imagem com baixa intensidade de sinal. No entanto, o sangue fluindo que
entra no corte volta com nova magnetizagdo longitudinal (Mz=1), resultando em
alta intensidade de sinal de imagem. Esse efeito € dependente da taxa de
reenchimento do corte. A porcentagem do sangue que € substituido dentro de
um corte € uma funcéo da velocidade do mesmo, tempo de repeticao (TR), e a

area da seccéo transversal do vaso (relacionada com a espessura de corte).



Se a velocidade do sangue for maior que a espessura/TR, todo o volume do
mesmo dentro do corte sera substituido entre os pulsos de excitacdo de RF. Ja
se a velocidade do sangue € menor que a velocidade de substituicdo dos spins,
uma parte do volume de sangue irA experimentar multiplas excitacdes pelo
pulso de RF e se tornaram parcialmente saturados. Neste regime de saturacao
parcial, o sinal de sangue é dependente da excitacdo, angulo de inclinacao e
do T1 do mesmo. Esse efeito de fluxo pode ser melhor observado na Figura 25
(WHEATON; MIYAZAKI, 2012).

Figura 25 - llustrag&o do efeito de fluxo. Linha inferior: spins dentro do corte (linhas
pontilhadas) estdo excitados pelo pulso de excitacdo de RF. Linha do meio: apdés um
periodo de TR, os spins estacionarios permanecem dentro do corte da imagem. Spins
de fluxo lento fluem parcialmente para fora do volume da imagem e séo parcialmente
substituidos por novos spins fluindo. Spins de fluxo intenso fluem para fora do volume
da imagem e sdo completamente substituidos por novos spins de fluxo. Linha superior:
exemplo de sinal encontrado em cada tipo de fluxo. Spins estacionarios sao
repetidamente saturados e produzem sinal préximo de zero. Spins de fluxo lento séo
parcialmente saturados e produzem baixo sinal. Spins de fluxo intenso n&do sao
saturados em cada excitagdo e produzem alto sinal. Imagens 1, 2 e 3 representam
sequéncias GRE e imagens 1 e 3 representam sequéncias SE.
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Fonte: (Modificado de WHEATON; MIYAZAKI, 2012)

A intensidade do sinal de ressonancia magnética na técnica de TOF

depende de alguns fatores, como a sequéncia de pulso a ser utilizada e as



caracteristicas do vaso sanguineo, como por exemplo, pulsatividade,
velocidade e perfil de fluxo. O sangue que se encontra fluindo tem por conta
de sua viscosidade um atrito constante na parede do vaso que o circunda, iSso
se modifica a medida que ocorre uma queda de pressdo no decorrer do
mesmo, resultando em um fluxo laminar que normalmente caracteriza-se por
ter velocidades distintas, sendo as mesmas maiores no centro do vaso e
menores nas suas paredes. O TOF & importante no diagnostico de doencas
cerebrovasculares ja que diferenca na intensidade de sinal pode variar entre
vasos saudaveis e lesionados, como pode ser exemplificado na figura abaixo
que demonstra uma estenose moderada da artéria carétida interna
(PERNICONE et al., 1990).

Figura 26 - Angiorressonancia de uma aquisicdo TOF 3D das artérias
intracranianas. Observa-se uma estenose moderada da artéria carétida interna
supraclinéidea, segmento Al da artéria cerebral anterior e segmento M1 da artéria

cerebral média (circulos vermelhos).

Fonte: Modificado de (BARBOSA JUNIOR; ELLOVITCH; PINCERATO, 2012)

Os gradientes utilizados para conseguir um sinal em ressonancia conferem
uma fase dependente da velocidade no momento em que tal sinal é adquirido,
isto ocorre devido as variacOes de velocidade que séo encontradas no fluxo
sanguineo, tornando as dimensbes de voxel nas imagens relativamente

pequenas, por conta disso, é importante que se tenha uma compensacao de



fluxo evitando que a dispersdo de fase cause perda de sinal em decorréncia
dos spins que estdo em movimento (fluxo). Quando se tem uma disperséo de
fase entre locais que possuem velocidades semelhantes de fluxo, € possivel
uma recuperacao através da adicdo de um gradiente (compensacao de fluxo
ou primeira ordem de anulamento). Os calculos utilizados demonstram que o
comportamento de acumulacdo de fase dos spins em movimento depende de
sua posicéo inicial, velocidade, e gradiente de for¢a. Logo, com a velocidade de
fluxo que ndo é constante durante as rotacdes, sua fase acumulada apos a
aplicacdo do gradiente também ndo sera a mesma para todas as rotacoes,
resultando em uma perda de sinal, caso estd dispersdo de fase ndo seja
corrigida (KIM; PARKER, 2012).

As imagens da técnica TOF podem ser adquiridas em duas dimensdes (2D)
ou trés dimensbes (3D). A aquisicdo de um volume 3D recebe sinal
simultaneamente de todo o volume de interesse, enquanto aquisicbes 2D
recebem sinal sequencialmente a partir de uma série de cortes da imagem,
sendo um corte por vez. Tanto as imagens 2D quanto as 3D sdo armazenadas
como um conjunto de dados de imagem 3D. As técnicas em 3D em geral
possuem a vantagem de ter uma alta relacdo sinal/ruido (RSR), maior
resolucdo espacial e TE do que técnicas 2D, também o sangue dentro do
volume de imagem em geral experimenta multiplos pulsos de RF, de modo que
um menor angulo de inclinacdo comparado com a de TOF 2D é utilizado para
maximizar o efeito de aumento do fluxo. Ja as imagens 2D possuem maior
contraste entre 0 sangue e o tecido estacionario do que a técnica 3D, porém
possui uma menor resolugcdo espacial em cortes com espessura maior que
2mm (GRAVES, 1997).

Para reduzir a saturacéo do sinal de sangue, mantendo a RSR de aquisi¢cédo
3D, Parker et al. (1991) desenvolveram a técnica Multiple Overlapping Thin 3D
Slab Acquisition (MOTSA). As aquisicdes MOTSA tém alta RSR tipica da

aquisicdo 3D com contraste melhorado do vaso como nas aquisi¢des em 2D.

A agquisi¢cédo de imagens do TOF 2D tem a vantagem no estudo de regides
de fluxo lento e muitas vezes é a técnica escolhida para imaginologia venosa,

ja que utiliza os efeitos de saturacdo, que sédo importantes na configuracdo de



fluxo lento, e podem ser minimizados usando cortes mais finos e TR
relativamente longo. Na geracdo de imagens TOF 2D, uma sequéncia GRE,
geralmente SPGRE, é usada para adquirir sequencialmente um conjunto de
cortes finos adjacentes, de modo usual de 1-3 mm de espessura. O TR, em
meédia de 20-30 ms, é utilizado com um angulo de inclinacdo de 50-70°. Se a
velocidade de fluxo € préxima da velocidade critica de 3-15 cm/s, o fluido em
cada corte € exposto apenas a alguns pulsos de RF (KIM; PARKER, 2012).
Em comparacéo com a técnica 3D, a técnica de corte sequencial em 2D utiliza
fatias que séo finas em comparacédo com a espessura do volume 3D, mas séo
relativamente grossas em comparagao com a espessura do volume 3D efetivo.
O uso de cortes finos significa que, apesar da baixa RSR, o contraste do tecido
fluxo em relacdo ao tecido estacionario em cada corte é sempre maximo,
mesmo em locais de fluxo lento. Por isso que o método 2D é adequado para
observar o fluxo lento, por exemplo a circulagdo venosa, e para fazer a
aquisicdo de dados sobre um segmento longo do vaso sem efeitos de
saturacdo. No entanto, o tamanho maior do voxel, combinado com o TE mais
longo, necessario para excitar um corte 2D fino ao invés de um volume 3D
espesso, significa que o método 2D sempre sofrerd mais da disperséo de fase
intravoxel (GRAVES, 1997).

No TOF 2D plano de imagem € geralmente selecionado para ser
perpendicular a direcdo de fluxo, tal como o plano axial para as artérias
cardtidas. Se o fluxo arterial estiver principalmente ao longo de um eixo e os
retornos venosos na dire¢cdo oposta (como no pescoco, com fluxo para o
cérebro através das artérias carotidas e retorno através das veias jugulares),
podem ser utilizados pulsos de saturacdo seletivos para eliminar o sinal de
fluxo em uma das direcdes. Por exemplo, para eliminar o sinal das veias
jugulares, um pulso de saturacdo de RF é aplicado superior a fatia axial. Para
manter a saturacdo durante a aquisicdo de todos os cortes, este pulso de
saturacdo move-se em conjunto com a fatia axial a medida que cada corte
subsequente é adquirida. O fluxo sanguineo na direcdo craniocaudal na veia
jugular é, assim, saturado antes de flui na plano da imagem e nao produz

qualquer sinal. Como o pulso de saturacdo distingue as artérias das veias



somente pela direcdo do fluxo sanguineo, o fluxo retrégrado pode resultar na
saturacao indesejada do vaso desejado (KIM; PARKER, 2012).

A movimentacdo dos vasos provocados por pulsacbes podem causar
artefatos em imagens TOF 2D (KIM; PARKER, 2012). Esses artefatos podem
ser corrigidos através de alguns métodos como a compensacao de fluxo ou
gradiente de anular momento, que ira balancear a fase dos spins em
movimento e estaciondrios no instante do eco, diminuindo, portanto, a fase
inconsistente gerada por tais pulsacdes. Além disso, sequéncias GRE com
monitoramento (triggering) cardiaco também podem diminui-los, assim como, a
reducdo do TE, uma vez que 0 mesmo sendo mais curto limita

consideravelmente os artefatos induzido por pulsagdes (YUCEL, 1999).

Na aquisicdo TOF 3D, como em imagens TOF 2D, o corte € orientado para
ser perpendicular a dire¢cdo do fluxo de sangue para assegurar um bom realce
do mesmo. A RSR e o0 contraste entre o sangue e tecido, nesta técnica,
depende da espessura do corte e do numero de tais por volume. Para se
realizar uma aquisicdo TOF 3D intracraniana normalmente é selecionado o
plano axial para que o efeito de aumento do fluxo possa ser maximizado, no
entanto, muitas vezes uma orientacdo obliqua € utilizada, dependendo da
geometria do vaso, fazendo com que o volume de imagem desejado seja feito
com menos cortes, resultando em um tempo de aquisicdo mais rapido. As
aguisicdes TOF 3D séao utilizadas, principalmente, no diagnostico de doencas
artérias cerebrais como grandes aneurismas, visualizados na Figura 27.

(SUMMERS; JAROSZ; MARKUS, 2000).



Figura 27 — Aneurisma na artéria basilar em uma angiorressonancia de uma

aguisicdo TOF 3D.

Fonte: (SUMMERS; JAROSZ; MARKUS, 2001)

Além disso, a saturacdo espacial ndo € normalmente aplicada em TOF 3D.
Embora a mesma pudesse ser utilizada nesta aquisicao, isso aumentaria o TR
minimo. TRs curtos (~20 ms) resultam na diminuicdo de contraste entre o
sangue fluindo e o tecido estacionario, incluindo o musculo e gordura, que
geralmente tém um curto tempo de relaxamento T1 em comparacdo com 0O
sangue. A capacidade da técnica 3D de produzir pequenos voxels oferece uma
série de vantagens para a producdo de angiogramas, ja que a utilizacdo de
pequenos voxels reduz a dispersdo de fase intravoxel e assim reduz a perda de
sinal. Além disso, 0 uso de uma aquisicdo volumétrica proporciona alta
resolucdo com boa RSR, que ¢é ideal para analise de vasos tortuosos, como na
circulacdo arterial intracerebral. Finalmente, pela sequéncia excitar um grande
volume de tecido, pulsos de RF de curta duracdo podem ser utilizados,
reduzindo o TE. O TOF 3D utiliza ainda a transferéncia da magnetizacdo €&
frequentemente para ajudar a suprimir o sinal do tecido estacionario e
consequentemente aumentar ainda mais o contraste entre o tecido e o fluxo
(KIM; PARKER, 2012).



Para minimizar os artefatos induzidos por fluxo turbulento ou pulsatil, o0 TOF
3D utiliza um TE o mais curto possivel. As sequéncias de pulso TOF 3D com
TE ultracurtos também sdo muito utilizados para a varredura do cérebro de
paciente que possuam a presenca de um clipe de metal ou de stent. Além
disso, o modo de adquirir o espaco K pode ser rearranjado para reduzir tais
artefatos. A aquisicdo de ordem linear geralmente causa artefatos fantasmas
que sdo dominantes ao longo da direcdo da codificacdo de fase. Uma
aguisicdo de ordem central eliptica espalha os fantasmas uniformemente ao
longo da codificacdo de fase e do corte (Figura 26) (KIM; PARKER, 2012).

Figura 29 — Axial MIP da aquisicdo TOF 3D de um voluntéario saudavel em 3,0 T
(a) com ordem linear e (b) com ordem central. Observe que o artefato fantasma
causado por fluxo pulsatil que se propaga na direcdo da codificacdo de fase

primaria é reduzida quando a ordem central € usada.

Fonte: (KIM; PARKER, 2012)

Em situacdes onde o sinal da gordura pode ser um problema, um TE pode
ser selecionado, para que o sinal a partir da gordura e da agua esteja fora de
fase, obtendo-se um melhor contraste entre os dois, a custa de um pequeno
aumento no TE. Este TE fora de fase varia com a intensidade do campo
magnético (KIM; PARKER, 2012). A gordura muitas vezes néo é totalmente

saturada pela sequéncia de pulso basica TOF por causa do seu TR curto, mas,



essa saturacao pode ser realizada atraves de pulsos de excitacdo pré-imagem,
anulando o sinal da mesmo durante a recuperagdo de inversdo ou por uma
mudanca na frequéncia de ressonancia da &gua para saturar o sinal
especificamente da gordura. Ja para estudos intracranianos, onde tal gordura
tende a ser facilmente isolada dos vasos de interesse, o objetivo € o de
melhorar a saturacéo da matéria cinzenta e branca. Um mecanismo para isso é
a troca de agua entre ambientes quimicos dentro desses tecidos. A agua em
um desses ambientes tem um T2 muito curto, e ndo rotineiramente contribui
para os angiogramas do TOF. Esta 4gua pode ser saturada (usando pulsos de
excitacdo pré-imagem), mas continua a ser saturada por um curto periodo de
tempo depois de voltar para o outro ambiente. Nem esta agua, nem a agua que
tomou o seu lugar no ambiente de T2 curto ira contribuir para uma imagem
formada durante este periodo. Assim, o niUmero de spins que ndo contribuem
para a imagem é ligeiramente menor do que o dobro. Este efeito de
transferéncia de magnetizagdo é mais proeminente no musculo e cérebro do
gue no sangue e, portanto, atua para melhorar o contraste angiografico. A
Figura 28 exemplifica uma aquisicdo TOF 3D das artérias intracranianas, sendo
observada a saturacdo da matéria cinzenta e branca que permite melhor
visualizacdo das artérias cerebrais e sua alteracdo (MAV) (SUMMERS;
JAROSZ; MARKUS, 2001).

Figura 28 - Angiorressonancia de uma aquisicdo TOF 3D das artérias
intracranianas onde se observa uma MAV. A MAV e sua veia de drenagem

destacam-se em funcao do alto fluxo.
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Fonte: (UNICAMP, 2016)




Apoés as imagens serem adquiridas podem ser manipuladas com qualquer
um dos diferentes algoritmos de processamento, sendo que o mais utilizado € o
MIP. O MIP vai projetar somente os pixels mais brilhantes, que representa o
sangue fluindo, na imagem disposta nos diversos planos, podendo, portanto,
prover multiplas incidéncias da anatomia vascular (YOUSEM; GROSSMAN,
2010).



5 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cerebrais apresentam grande significancia clinica, ja que
representam uma das causas mais frequentes de morte ao longo do mundo,
sendo assim, seu diagnostico se torna de grande importancia, sendo
necessario cada vez mais rapidez e precisdo ho mesmo, ao longo dos anos
possivel perceber que as abordagens diagnosticas dos estudos arteriais foram
modificadas, visto que, ndo muito tempo atras, a arteriografia convencional era
0 Unico método utilizado para estudos hemodinamicos, havendo necessidade
do uso de contraste iodado, que possui grandes reacfes adversas, materiais
de puncdo e utilizacdo de cateteres. No entanto, quando se iniciariam 0s
estudos sobre angiografias digitais, de modo relativamente recente, foram
vistas uma série de vantagens, como diminuicdo do volume de contraste e
didmetro dos cateteres, mas, ainda haviam limitacdes que incluiam, precos
altos, alguns numeros de incidéncias, internacdo do paciente, uso de
anestesias, e riscos altos de complicacdes secundarias ao procedimento.
Somente nesse momento é que foi dado inicio aos estudos sobre técnicas nao

invasivas, como a Angio-RM.

Esse método exibe uma série de vantagens sobre as técnicas supracitadas,
visto que nédo utiliza radiacGes ionizantes, contraste iodado (0 mesmo com
sérios riscos de reacdes alérgicas/adversas), e com possibilidade de avaliagéo
do parénquima e ndo sé do fluxo sanguineo. Dentre as diversas técnicas que
existem dentro do segmento da Angio-RM, a mais indicada para estudos da
vascularizacdo cerebral, € a técnica TOF, que exclui o uso do contraste
paramagnético, sendo que o0 mesmo pode ser uma contraindicacdo na
realizacdo do exame, a boa qualidade de imagem também é garantida,
considerada como uma das melhores técnicas para avaliacdo vascular
cerebral, no entanto, ainda possui uma alta sensibilidade a artefatos, e perda
de sinal em algumas areas onde podem ser vistas bifurcacdes, ou estenoses,
também possuem um elevado tempo de aquisicdo de exame, porém mesmo
com tais limitacdes ainda apresentam uma qualidade elevada, sendo uma das

técnicas mais eficazes e seguras para sua finalidade, caracterizando a Angio-



RM com um cunho diagndstico-preventivo, deixando os métodos convencionais

para intervengdes, e tratamento.

A area de imagem esta em constante progresso, possibilitando cada vez
mais melhorias e aperfeicoamento das técnicas, trazendo muito mais conforto,
preciséo, e agilidade ao diagndstico, contribuindo para uma cascata de eventos
gue ajudam em tratamentos mais seguros e uma vida mais saudavel para os

pacientes.
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