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mente, seqüências fluxo dependentes eram
utilizadas para a realização dos estudos por
angio-RM e foram gradativamente substi-
tuídas por seqüências rápidas e ultra-rápi-
das com utilização do meio de contraste
paramagnético, demonstrando superiori-
dade técnica na avaliação de obstruções
arteriais(1–3).

A avaliação dos vasos abdominais era
limitada a um único segmento com uma
fase arterial. Recentemente, o avanço nas
seqüências de pulso associado ao desen-
volvimento da capacidade dos “hardwares”
determinaram a redução drástica nos tem-
pos das seqüências, permitindo a aquisi-
ção de múltiplos segmentos em até uma
única apnéia(1). Dessa forma, a avaliação
de obstruções aórticas e arteriais dos mem-
bros inferiores por RM em um único mo-
mento e com a utilização de dose dupla

����������	
�	��
���	
��
	��	
���������
���	��	�
�	�	
������
	�����	�
�����
����
���
	��������
�������	�
�
�������	�
������	��

������	
���	
��������	�����	��	������	����	��������	������������	������	�� �	!����"����

�����	
�#��	 ������	
��$	%�	�����	&��'�	
��$	����(��)�	*���)���'�	�%�����	�����+'

,	��-�����	.	����������	�)�	�.#��#�	��#����	����	�	������/��	%�	������/0��	���������	%��	)�)����	��1����2

���	���	������3�#��	)���.��#�	�)	�)	4��#�	)�)����	�	#�)	�	�����$�/��	%�	%���	%����	%�	)���	%�	#��������

����)���.��#�	�%)�������%�	%�	1��)�	�����	�����.�	%�	��)��	��-������	,	).��%�	������2��	�)	�)	5��1�2

6���7	�	5(��%6���7	%���)���%�	�������"�	%�����8���	���	������(��	%�	����	#�)��	%�	������3�#��	%�	9(�2

�����	:��	���)���	�	������/��	%�	�)�	����%�	�;������	���#����	�	������	%�	�:����/0��	%�	����	������/���	���2

)�������	�	#���8�����	�	��:<=�#��	�����$�%�	.	�)	���%�����	�#�	>��?@	:��	���)���	�	������)�/��	%�	��=�

���)�����	��)�������)�����	#�)	��:����	���������/��	���	�������#/0��	%�����	���)������	?���	��:<=�#��

%��3)�#�	.	����%�	�)	%���	1�����	�)�	������)����	��	#��������	�	�����	%������	�	��-�/��	�����	%�����	#�)

������/��	%�	�����	%��	��#�%��	�%-�#�����	�	��#������/0��	�)	'��	,	).��%�	���������	�A����	����18#����

#�)�B	)��(��	�������$�/��	%��	���)�����	�����1���������	����%�	%�	��%�	�	�����	�	�	)�)���	��1�����	�)

�)�	4��#�	������	%�	��#������	#�)	���;�	����)�	%�	)���	%�	#���������

��	��
��
�������������� �!���"���#$�!�����$����
��%#!��!�&

�	���
�
����	���������	��
�
���������
���
	���
����
��
	���
������	���
�������
���������	����
�����	
	�

�	�������	�
���

,��	�������	��	��	�������	�	��6	��#(��:��	��	��������	��������	������#�����	��	�(�	��6��	��)��	�+	)������#

�������#�	�����	�	������	����)������#	#�������	�����	%�����	%���	���6�+	�%)��������%	�����	��	��1�����

��)��	C(�	)��(�%	��	����%	��	�	��1�6���	��%	(��%6���	#����%	�������"	���������	��	�(�	9(�����	(��(	1���%

)������#	�������#�	)�#(�����	6(�#(	����6�	���#����	����������	�1	6�%�	�����	6��(	#���������	��%	���)�����

(��(	����������	�#:����������	��	�#(�	���%����	��:���#�	>��?@	6��	���%�	6(�#(	����6�%	�(���	��)���������

��������	��%	(�%	������	�����������	��	�(�	�������#������	C(��	%+��)�#	��:���#�	��	�#(����%	��	�6�	�(�����

�����	��%	%�����	#�������	��-�#�����	��%	����6�	������	������#����	�1	�%-�#���	�������	��%	'�	��#������#2

������	C(�	)��(�%	(��	�������	�%��������	��#(	��	������	�������$�����	�1	�(�	�����1������	���)�����	���%+

�1	�(�	6(���	��6��	��)�	��	�	������	�������	������	��%	��%�#����	�1	�(�	����)�	�1	#�������	��-�#��%�

������
�
��'����$�!��������!����������()*����$����
��%�!)��+,�&


���)�

������#�

���������	��
�����
	��	��
����	�

����������
	��	���
�	
�	�����������	����� ���	�!���	 ��!"

#"��$
�%	�&���'�(��	�
	��
����	�

����
����
	��	���
�	��	�)
����������	�����"

*"���
�	�	'������
	��
����	�

����
����
	��	���
�	��	���)
��������	������
�
	�+
������
��	�

�+��'�,���%	��	��-��'
�

������
���
�

�.


����

���	�!���	�&�%	���!��������

��

�)
%����/���0
���&!�1"

2"���
�	�	'������
	��
����	�

����
����
	��	���
�	��	���)
��������	�����"

&�

�
�	������%	��
��	�
3�%��4�+�"�����	��"�5����	�.�"��	�)
��������	������6��
��	�7�%�����'�$��%�"�����&�'
��
��	�8�%��
9�
��%��	 �:;< ��	�����"���	�!���	 ��! �<=>?2)<=<"�&)����4
�'����	0@�	�"%	�"��"

�
%
��
	�����������%���	�
��**�#<�*<<2"�9%
��	 ���,���
)
����	 �
��**�#*�*<<2"

do meio de contraste paramagnético ad-
ministrado de forma lenta através de bom-
ba injetora tem sido utilizada cada vez
mais, uma vez que apresenta acurácia bas-
tante elevada. O nosso objetivo é apresen-
tar esta técnica, com exemplificação de
alguns casos do nosso dia-a-dia.

O estudo por “moving-bed infusion-
tracking MR angiograms” (Mobitrak) con-
siste numa avaliação pré-contraste e outra
durante a infusão deste. Realiza-se, após
as aquisições, uma subtração para elimi-
nar os tecidos de partes moles adjacentes,
destacando-se os vasos contrastados.

Os fundamentos básicos do método
consistem na infusão lenta do meio de con-
traste, contrariamente ao realizado até
pouco tempo, quando grandes volumes de
contraste eram injetados em bolo e no
posicionamento adequado do paciente.
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�� !" �

INTRODUÇÃO

O desenvolvimento da angiografia por
ressonância magnética (angio-RM) teve
um avanço considerável nos últimos cin-
co a seis anos, e por isso tem-se tornado o
método de escolha para a avaliação de pa-
cientes com doenças arteriais(1). Inicial-
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Durante a infusão, uma seqüência gra-
diente eco é adquirida mostrando a árvore
vascular da aorta ao arco podálico. Esta
ampla cobertura é obtida através de três
segmentos numa única aquisição e com
dose dupla de injeção, sendo um método
rápido e que permite uma excelente avalia-
ção da anatomia vascular, desde a aorta
até os arcos podálicos em uma única visita
do paciente.

TÉCNICA

O procedimento consiste em quatro eta-
pas: posicionamento adequado do paciente
na mesa de exame, determinação da anato-
mia vascular com o uso prévio da seqüên-
cia TOF, determinação do melhor momen-
to de aquisição e a aquisição durante a in-
jeção de gadolínio com movimentação sin-
crônica da mesa de exame.

Inicia-se pelo posicionamento, que é
muito importante e exige a máxima aten-
ção, pois as seqüências são muito sensí-
veis a movimentos. O paciente é colocado
em decúbito dorsal, com os joelhos leve-
mente fletidos num mesmo plano dos tor-
nozelos. Os pés são dispostos com o to-
que dos calcanhares e afastamento das
pontas dos pés, fazendo um ângulo de
aproximadamente 60 graus de abertura.
Existem ainda duas faixas que fixam os joe-
lhos e tornozelos, determinando leve com-
pressão das veias do sistema profundo,
impedindo o fluxo venoso profundo que
poderia causar uma leitura equivocada por
se interpretar erroneamente uma veia pro-
funda como sendo uma artéria. Para este
posicionamento existe um suporte especí-
fico e ajustável para diversas alturas dos
pacientes (Figura 1).

Reconstruções sagitais “maximum in-
tensity projection” (MIP) são obtidas atra-
vés de seqüências TOF. Estas imagens MIP
são utilizadas para obterem-se informações
sobre o curso dos vasos arteriais em dire-
ção ântero-posterior, consistindo em três
seqüências não sincronizadas cobrindo a
árvore vascular dos pés à aorta. Para ob-
ter-se um exato alinhamento destas ima-
gens, algumas precauções devem ser to-
madas, como mover a mesa em posições
predeterminadas, manter os membros in-
feriores fixos para evitar movimentação,
além de boa orientação ao paciente. O pri-
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meiro volume é planejado para avaliar as
artérias da região abdominal inferior, e
movendo-se a mesa, captam-se as artérias
das outras regiões (coxa e perna) dentro
do volume de imagem, conseguindo-se tra-
dução de toda a árvore vascular periférica
sem reposicionar o volume adquirido (no
sentido ântero-posterior)(3).

A determinação do melhor momento de
aquisição é feita através de teste-dose ou
de “bolus track”. O primeiro, e o de nossa
preferência, consiste na aquisição rápida
de vários “scans” em um mesmo ponto
localizado ao nível da porção distal da
aorta abdominal. Durante a infusão de 2
ml de contraste seguida de 10 ml de soro
fisiológico procura-se identificar o tempo
em que ocorre a melhor visualização do
vaso escolhido (Figura 2). Portanto, o tem-
po de “delay” a ser utilizado na aquisição
do angiograma é determinado pelo primei-
ro “scan” em que ocorre o maior realce da
aorta(3). A outra forma, ou seja, o “bolus
track”, baseia-se na observação em tempo

real do momento de maior realce da aorta
a partir do qual se inicia a aquisição.

A dose de contraste preconizada para
o exame é de 0,8 ml/kg (dose dupla), até o
máximo de 40 ml. Utiliza-se infusão lenta
e progressiva através de bomba injetora,
iniciando-se com velocidade de 0,6 ml/s
para a aorta seguida por 0,3 ml/s para os
segmentos distais. A importância desta in-
fusão reside no fato de se necessitar de uma
manutenção contínua e uniforme no pa-
drão de realce durante toda a aquisição.
Deve-se estar atento ao fato de que a inje-
ção ideal deve ocorrer por pelo menos dois
terços do tempo total de aquisição(3).

Na seqüência utilizada, o TR e o TE
devem ser encurtados ao máximo e um
FOV (“field of view”) retangular deve ser
reduzido ao mínimo. Este artifício pode,
muitas vezes, determinar o aparecimento
de artefatos que rebatem as laterais do
corpo para o centro da imagem. Para evi-
tá-lo, utilizam-se duas bandas de satura-
ção com 2,0 cm de espessura em cada la-
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teral do corpo(3). Com esses parâmetros
consegue-se tempo de aquisição de cerca
de 40 segundos por segmento (dois minu-
tos e 40 segundos em todo o estudo dinâ-
mico, incluindo-se os tempos de prepara-
ção). Isto resulta em ganho de tempo (20
minutos) para adquirir as seqüências TOF
e suas imagens MIP sagitais. Utilizamos,
em nossos exames, o seguinte protocolo:
FOV = 430, RFOV = 75, TE = 1,6, TR =
5,7, “flip” = 35, matriz = 512 � 512 (aqui-
sição e reconstrução), “scan dyn” = 1:20.
A seqüência de angio-RM pós-gadolínio
e com movimentação da mesa de exame
baseia-se na técnica gradiente-eco. As ima-
gens são adquiridas continuamente e com
pequena sobreposição nas intersecções dos
segmentos.

O método denominado iô-iô, tradução
do movimento seqüencial da mesa para
dentro e para fora, define da forma mais
fiel possível como é realizada a aquisição
das imagens. Após o posicionamento do
paciente, marca-se o tornozelo como pon-
to zero, que é deslocado para o interior
do magneto. Inicia-se a aquisição de um
localizador-“surview” para o planejamento
do estudo dinâmico, em um movimento
seqüencial no sentido crânio-caudal. No
momento seguinte, imagens pré-contraste
que serão utilizadas como máscara são
adquiridas em um movimento similar ao
descrito anteriormente, agora em sentido
oposto (caudo-cranial). A aquisição das
máscaras é sugerida pela literatura em to-
dos os segmentos, pois quando são sub-
traídas das imagens pós-contraste, obtém-
se qualidade similar às angiografias digi-
tais(1–8). Após a aquisição das imagens pré-
contraste, a preparação do estudo contras-
tado é iniciada, sendo o procedimento
idêntico, só que novamente em sentido
crânio-caudal, iniciando-se a aquisição da
aorta seguida da região crural e, por fim,
das pernas.

Finalizando, realiza-se a subtração dos
estudos dinâmicos de cada segmento, in-
dividualmente. As imagens pós-subtração
são enviadas para uma estação de trabalho
(Workstation Easy Vision, Philips) onde
são realizadas as reconstruções MIP em
três dimensões, no plano coronal. Um to-
tal de 12 imagens por segmento arterial é
documentado ao longo do seu eixo crânio-
caudal em angulações diferentes, evitando-
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se sobreposições (Figura 3). A última eta-
pa de manipulação das imagens consiste
em documentar em um único filme e de
forma contínua os três segmentos arteriais
(Figuras 4, 5, e 6).

DISCUSSÃO

O desenvolvimento da angio-RM, re-
centemente, tem melhorado consideravel-
mente a avaliação dos pacientes com doen-
ça vascular, e a angio-RM tem-se tornado
o exame de escolha na maioria dos casos(1).
As aquisições pós-injeção do meio de con-
traste (gadolínio) mostram vantagens em
relação à seqüência TOF, como maior reso-
lução espacial, rápida aquisição e maior
relação sinal/ruído(4). Na técnica apresen-
tada, combinam-se as vantagens das aqui-
sições pós-gadolínio 3D com a movimen-
tação da mesa, como utilizado na angio-
grafia convencional. Em 1998, Ho et al.

compararam angiografia digital com angio-
RM pós-gadolínio com movimentação da
mesa, tendo mostrado excelente correla-
ção na identificação de estenoses signifi-
cativas ou não, com baixa variação interob-
servador e superioridade na definição de
oclusão de pequenos ramos vasculares(3).
Levando-se em consideração estes acha-
dos e outros citados na literatura, é subs-
tancialmente mais segura e menos dispen-
diosa a realização da angio-RM em vez da
angiografia digital com a utilização do meio
de contraste iodado, além da possibilidade
em se manipular as imagens da RM com
reconstruções 3D, endonavegação.

Meaney et al., em estudo semelhante,
obtiveram sensibilidade de 81% e especi-
ficidade de 95% na demonstração de este-
noses arteriais significativas (> 50%) ou
não (< 50%), mostrando ainda sensibili-
dade e especificidade de 94% e 97%, res-
pectivamente, na definição de oclusões(4).
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Atualmente já é possível o estudo arte-
rial de todo o corpo, desde as carótidas até
os arcos podálicos, com sensibilidade de
95,3% e especificidade de 95,2% na detec-
ção de estenoses significativas (> 50%) na
doença arterial periférica(6).

Dessa maneira, esta técnica de angio-
RM com movimentação sincronizada da
mesa de exame e utilização de dupla dose
de contraste permite o estudo vascular
desde a aorta até o tornozelo, de maneira
não-invasiva, com alta acurácia, indicando
uma ótima relação custo/benefício para os
pacientes.
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