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Perfusdo por tomografia computadorizada do abdome;
aplicaces clinicas, principios e técnica do exame'

Abdominal perfusion computed tomography: clinical applications, principles and technique

Joao Paulo Lira Barros Almeida de Sousa®, Daniel Bekhor?, Celso Fernando Saito Filho®, Elisa
Almeida Sathler Bretas®, Giuseppe D’Ippolito®

Novas técnicas de exames tém sido desenvolvidas com o objetivo de se obter ndo apenas uma avaliagéo estrutural,
mas também uma analise funcional e metabdlica de diversos 6rgaos e tipos de lesdes. Entre estas ferramentas, a
perfusao por tomografia computadorizada (PTC) tem despertado o interesse de muitos pesquisadores em estudar a
sua aplicabilidade em érgaos e doengas abdominais. Entre estas aplicagdes podemos citar a avaliacdo do comporta-
mento biolégico de tecidos sadios e doentes, a diferenciagéo de processos inflamatérios de tumorais e o diagndstico
da recidiva tumoral apds terapéuticas minimamente invasivas. A principal caracteristica da PTC reside na sua capaci-
dade de caracterizar comportamentos perfusionais distintos e que traduzem alteragdes biolégicas de determinadas
lesoes e tecidos doentes. Dessa forma, o nosso objetivo foi realizar uma ampla revisao da literatura, mostrando as
principais técnicas e protocolos utilizados nos exames de PTC, as principais indicagdes, vantagens e desvantagens do
método, além de propor um protocolo de exame que possa ser introduzido na rede privada e publica de salde, com
reprodutibilidade e simplicidade de implementag&o.

Unitermos: Perfusdo; Tomografia computadorizada; Biomarcadores; Angiogénese; Neoplasia; Meios de contraste.

New imaging techniques have been developed with the objective of obtaining not only a structural assessment, but
also a metabolic and functional analysis of different organs and types of lesions. Among such tools perfusion computed
tomography (PCT) has recently aroused the interest of many researchers in studying the applicability of such imaging
modality in the evaluation of abdominal organs and diseases. Analysis of the biological behavior of healthy and diseased
tissues, differentiation of inflammatory processes from tumors, and diagnosis of tumor recurrence after minimally invasive
therapies can be mentioned as applications of such an imaging modality. The main features of PCT are related to its
ability to characterize different perfusional behaviors reflecting biological changes of certain lesions and diseased tissues.
Thus, the present study was aimed at carrying out a comprehensive literature review, describing the key techniques
and protocols utilized in PCT imaging, main clinical applications, advantages and disadvantages of the method, besides
proposing an imaging protocol that can be adopted by both private and public health services, with good reproducibility
and easy implementation.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos observamos expres-
sivaevolugdo naareadaradiologiae diag-
néstico por imagem, com o surgimento da
tomografia computadorizada multidetecto-
res (TCMD) com até 320 canais e da resso-
nanciamagnética(RM) dealto campo (3 T),
entre outros métodos, com a consequente
obtencdo de imagens com maior quaidade
e precisdo. No contexto dessaevolugéo, na
tentativa de se obter ndo apenas uma ava-
liacdo estrutural, mas também umaandlise
funcional e metabodlica de diversos érgaos
etipos delesdes, novastécnicas de exames
tém sido desenvolvidas. Dentre essas no-
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vas modalidades deimagem, quefornecem
ndo apenas informagoes estruturais, mas
também funcionais, podemos citar a difu-
s80 e a espectroscopia por RM, o PET-CT
eaperfusdo por RM e TC. Osdadosforne-
cidos por este grupo de exames deimagem
tém sido denominados de biomarcadores,
por permitirem analisar o comportamento
bi ol 6gi co de tecidos sadi os e doentes e pos-
sibilitando, assim, entre outras utilidades,
predizer precocemente a resposta terapéu-
tica a tratamentos quimioterdpicos, princi-
palmente aguel es que utilizam drogas com
propriedades citostéticas e antiangiogéni-
cas¥, Asindicacdes sfo bastante variadas,
entre as quais podemos citar a diferencia-
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¢80 entre processos inflamatorios e tumo-
rais, o grau de comprometimento funcio-
nal de certos 0rgéos, a presenca de tecido
tumoral residual ou recidivado apés tera-
péuticas minimamente invasivas, entre ou-
tras®, Entre estasferramentas, aperfusio
por TC (PTC) tem despertado, recente-
mente, 0 interesse de muitos pesquisado-
res®357 em virtude da sua reprodutibili-
dade, robustez e eficécia, decorrente da
maior disponibilidade de tomdgrafos equi-
pados com tecnologia de mdltiplos detec-
tores (TCMD) e atualmente disponiveis na
rede publica, como na nossa I nstituicéo.

APLICACOES DO METODO

A PTC étécnicarelativamente recente,
que permite um estudo funcional dos teci-
dos pela avaiagdo de sua vascularizaco.
Este método mensura as alteragdes tempo-
rais na densidade tecidual, ap0ds a injegdo
de meio de contraste intravenoso, usando
sériesdinamicas de aquisicao deimagens?.

A PTC assumiu, inicialmente, um papel
de destaque na avaliag&o de pacientes com
insulto vascular cerebral isquémico agudo,
pois permite uma andlise estrutura e fun-
cional do status vascular cerebral, auxi-
liando no plangjamento terapéutico e, con-
sequentemente, influenciando naavaliacéo
do prognéstico do paciente®.

Nos Ultimos anos ocorreu uma amplia-
¢80 do uso deste método, paraaradiologia
abdominal, principalmente no campo on-
colégico, em que aPTC tem sido utilizada
no diagnostico, estadiamento, avaliacéo
prognostica e monitoracdo da resposta te-
rapéutica, com potencial para ser o método
de escolha para a avaliag8o da resposta
tumoral a drogas antiangiogénicas, bem
como a tratamentos minimamente invasi-
Vos, tais como a embolizagdo intra-arterial,
aad coolizagdo percutanea e atermoablagéo
por radiofrequéncia®®919,

Estudostém mostrado, ainda, outras uti-
lidadesdaPTC no campo abdominal, como
na diferenciagdo entre diverticulite e neo-
plasiacolorretal”, naavaliagio das altera-
cBes perfusionais nacirrose hepéti ca®4>1
enaavaliagio pos-transplante de 6rggos'™?.

Alguns resultados obtidos nesses estu-
dostém-se revel ado bastante interessantes,
como os observados na diferenciacdo en-
tre diverticulite e cancer colorretal” e na
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avaliagdo de pacientes com pancregtite
aguda grave™. Na pancreatite aguda, a
PTC tem mostrado sensibilidade de 100%
e especificidade de 95% nadeteccdo deis-
guemiapancreética, o que podeauxiliar em
predizer um posterior desenvolvimento de
necrose pancredtica®®. Sabe-se que a ne-
Ccrose pancreéticaaumentasubstancial mente
a morbimortalidade do paciente e sua de-
teccdo precoce permiteum tratamento mais
intensivo, prevenindo outras complicagdes
emehorando, assim, o prognéstico™., Tam-
bém na distincdo entre diverticulite e o
céancer colorretal, a PTC revelou-se Util a0
permitir identificar uma diferenca signifi-
cativa entre 0s principais parametros per-
fusionais dos pacientes com cancer color-
retal e os pacientes com diverticulite. Foi
observado que o volume sanguineo (blood
volume — BV) e o fluxo sanguineo (blood
flow — BF) apresentam, respectivamente,
sensibilidade de 80% e especificidade de
75% para o diagndstico de cancer”.

TECNICA DO EXAME: PRINCIiPIOS
BASICOS

O estudo eaandise por PTC sdo basea-
dos nas mudangas temporai s de atenuag&o
tecidual, medidas em unidades Hounsfield
(UH), apds administragdo intravenosa do
meio de contraste. O realce tecidual de-
pende da concentracdo de iodo no tecido
edeformaindiretareflete avascularizagdo
tecidual e afisiologiavascular™®, Apésa
administragdo do contraste iodado, o realce
tecidual pode ser dividido em duas fases,
baseadas na sua distribui¢do no comparti-
mento intra e extravascular®,

Na fase inicial, o realce é puramente
atribuido a distribui¢do do contraste no
interior do espaco intravascular, e estafase
usual mente duracercade 40 a60 segundos,
ap6s a chegada do meio de contraste neste
compartimento®?1419 Nasegundafase, o
contraste passado compartimento intravas-
cular parao extravascular, atravésdamem-
branabasal. Destaforma, o realce tecidua
resulta dadistribuicdo do meio de contraste
entre esses dois compartimentos®™*4).

Naprimeirafase, o redce € determinado
em grande parte pelo fluxo sanguineo te-
cidua e pelo volume sanguineo, ao passo
gue na segunda fase € mais influenciado
pela permeabilidade vascular®.

O fluxo sanguineo ou perfusdo € defi-
nido como sendo o fluxo sanguineo atra-
vés do tecido de interesse por unidade de
tempo e volume e medido em mililitros de
sangue por 100 gramas de tecido por mi-
nuto (ml/100 g/min). O volume sanguineo
€ovolumede sangue que passapelaregido
de interesse, medido em mililitros de san-
gue por 100 gramas de tecido (ml/100 g).
O pico de red ce (peak enhancement — PE)
representa o pico de realce tecidual decor-
rente da administragdo do meio de con-
traste e medido em UH®,

O tempo para o pico de realce (time to
peak — TTP) é definido como o tempo de-
corrido parase atingir o pico dereacee é
medido em segundos. Ja o tempo de tran-
sito médio (mean transit time— MTT) re-
presenta 0 tempo médio que o sangue leva
paraatravessar arede capilar de umadeter-
minadaregido passando das arteriolas para
as vénulas e € medido em segundos. A su-
perficie de permeabilidade (permeability
surface—PS) estarel acionadaao coeficiente
de difusdo das moléculas do meio de con-
traste através dos poros do endotélio capi-
lar para 0 espago extravascular e € medida
em ml/100 g/min®?,

Com os atuais aparelhos tomogréficos
€ possivel obter imagens de forma répida
e sucessiva de uma érea de interesse du-
rante essas duas fases, captando as mudan-
¢as temporais daatenuagéo tecidua e apli-
cando a estas imagens model os mateméti-
cos apropriados para que a perfusdo teci-
dual possa ser quantificada®?14),

Osdois model os mateméticos mais usa-
dos para o processamento dos dados séo o
compartimental e o deconvolucional, o
que, decertaforma, influenciarao desenho
de protocolo de exame*2,

M odelos matematicos
a) Modelo compartimental

Neste modelo, a andlise pode ser reali-
zada pela utilizagdo do método comparti-
mental Gnico ou pelo método duplo@1019),

No método compartimental Ginico assu-
me-Se que 0s espacos intra e extravascula
res sd0 compartimento Unico, eo céculo da
perfusdo tecidual é baseado no principio da
conservacdo de massa no interior do sis-
tema (principio de Fick). Por este principio,
estima-se a perfusdo usando o0 ponto ma-
ximo da curva de concentragéo tecidual
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normalizado para curva de concentragdo
arterial do contraste em relagdo ao tempo
(funcdo de entrada de dados de fluxo arte-
rial)(Z,lO,lS)_

O método compartimental duplo assume
gue os compartimentos intra e extravascu-
lar sd0 compartimentos distintos?). Este
modelo utiliza a técnica chamada de an&
lise dePatlak, aqual quantificaapassagem
do contraste do espago intravascular para
0 extravascular e mensura a permeabilidade
capilar e o volume sanguineo@1014-16),

b) Modelo deconvolucional

Este model o é baseado no uso da curva
arterial e da curva de tempo-concentracéo
tecidual (tissue time-concentration curve),
para calcular a funcdo de residuo de im-
pulso (impulse residue function — IRF) do
tecido de interesse™?, onde IRF € uma
curvatecidual tedricaque é obtidaa partir
das informagoes de dados de fluxo arterial
direto (direct arterial input). A elevacéo da
curva reflete a perfusdo tecidual e a &rea
abaixo da curva reflete o volume sangui-
neo®,

Estudos preliminares mostram forte
correlagdo entre os resultados obtidos pe-
los dois modelos, sugerindo que eles séo
equivalentes’?. Porém, existem diferengas
entre os model os quanto a sua validagéo,
suscetibilidade a0 movimento e ruido®*".

A analise compartimental é baseada na
hipétese de que o bolus de meio de con-
traste deve estar retido no 6rg&o de inte-
resse no momento da mensuracgdo, o que
pode resultar em uma subestimagdo dos
vaores perfusionais em 6rgdo com rgpido
transito vascular®219),
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A andlise deconvolucional, no entanto,
assume que aformado IRF éum platé com
um washout exponencial Unico. Embora
esta hip6tese sgja validada para a maioria
dos 6rgaos, pode ndo ser adequada para
6rgéo com complexaviadecirculaggo219),

Sendo assim, 0 método compatimental
é preferivel na avaliagdo de érgdos com
complexa via de circulacdo, como bago e
rins®. Também é bastante (itil naavaliagio
hepética, pois estima separadamente os
componentes arterial e portal %23,

Por outro lado, 0 método deconvolucio-
na € apropriado para mensurar baixos va-
lores de perfuséo tecidual (< 20 ml/min/
100 ml), tipicamente observados nos casos
de tumores pos-tratamento21920),

O modelo deconvolucional é menos
sensivel ao ruido, permitindo o uso de
menores correntes no tubo (kV) eaaquisi-
¢&o deimagens com mel hor resolucédo tem-
poral. No modelo compartimental, a pre-
senca de ruido nas imagens pode resultar
em erros no calculo dos valores perfusio-
nais®. Diversos fabricantes adotam mode-
los distintos de calculo da PTC nos seus
equipamentos (Tabela 1).

Protocolo de exame

Vé&iosprotocolosde PTC tém sido pro-
postos e dependem demuitasvariavels, tais
como 6rgdo de interesse, model o matemé
tico utilizado (compartimental ou deconvo-
lucional), equipamento disponivel e obje-
tivoclinico. Entreestasvaridveis, o modelo
matemético e 0 equipamento utilizado inter-
ferem diretamente no protocolo de exame
(por exemplo: volume de contraste, velo-
cidadedeinjecéo eintervalo entreinicio da

injecdo e da aquisi¢do de dados ou delay)
eem seus pardmetrostécnicos (KV emAS).
Desta forma, iremos detalhar cada uma
destas variaveis.

Tipicamente, a PTC consiste em uma
fase sem contraste intravenoso, seguidade
uma fase contrastada em que sdo obtidas
imagens dindmicas da &rea de interesse. A
aquisi¢do dindmica das imagens pode in-
cluir o estudo da primeira passagem do
contraste, o estudo tardio, ou ambos, con-
forme os par@metros a serem avaliados®.

a) Fase sem contraste

E aprimeira fase do exame, em que se
realiza uma varredura desde as bases pul-
monares até a sinfise pubica, utilizando os
parametros técnicos habituais de cada ser-
vigo. Estafase, basicamente, serve paralo-
calizar e demarcar a &rea de interesse (ou
areade cobertura) queiraser andisadaapds
aadministragéo do meio de contraste. Esta
area de cobertura dependera da configura-
¢&o do tomaografo utilizado. Equipamentos
com 4 ou 16 canais possuem areade cober-
turade até 2 cm; os com 64 canais possuem
areade coberturade 4 cm. Areas de cober-
turamaiores (8 a 16 cm) sdo possiveis em
equipamentos com 128 e 320 canais ou
com diversosalgoritmos dereconstrugio®™.

b) Fase dindmica (p6s-contraste)

Estafase é amaisimportante do estudo,
pois por intermédio delase obtém os dados
NECESSAri0s para 0 processamento e andlise
perfusional. Nestafase so obtidasimagens
da &rea previamente demarcada, de forma
dindmica, ap6s administragdo do meio de
contraste.

Tabela 1 Principais fabricantes, com os modelos mateméaticos adotados e as vantagens e desvantagens de cada um deles™.

CT Perfusion (GE)

Functional CT (Siemens)

Brilliance Perfusion (Philips)

Modelo matemético

Deconvolucional

Compartimental duplo

Compartimental

* Apropriado para mensurar baixos
valores de perfusao tecidual

¢ Menos sensivel ao ruido, permitindo

¢ Andlise simples

razao da constante K

0 uso de menores correntes no tubo

Vantagens

(kV) e a aquisicdo de imagens com

melhor resolucao temporal

e Parametros perfusionais podem ser
calculados em um Unico exame

tomogréafico

* Eficiente no célculo do valor da

* Curto tempo de aquisigao das
imagens
* Preferivel na avaliagdo de érgao com
complexa via de circulacao

* Sensivel a artefatos de movimento®
* Volume parcial, necessitando de

Limitacoes
correcao

insignificante

* Assume que o refluxo do contraste
do intra para o extravascular é

* Imagens bastante sensiveis ao ruido
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Para o estudo de primeira passagem do
contraste, utilizando o método deconvolu-
cional, as imagens sdo obtidas a cada se-
gundo; no método compartimental asima-
gens sdo obtidas a cada 3 a 5 segundos,
durante os primeiros 40 a60 segundos*7),

Com estaaquisi¢ao dinamicaconsegui-
mos acompanhar a chegada do meio de
contraste e sua primeira passagem através
do compartimento intravascular®.

Para se obter esta fase, alguns paréme-
tros técnicos sdo de extrema importancia,
como 0 mAS, o kVp, o volume e a concen-
tracdo do meio de contraste e a sua veloci-
dade de injecdo, pois influem diretamente
nos resultados obtidos. Observa-se, na li-
teratura, grande variagdo destes paréme-
tros, os quais dependem do tomégrafo em-
pregado (marca e nimero de detectores) e
do modelo matematico que é utilizado na
andlise dos dados. Deste modo, comenta-
remos a respeito de cada um deles.

b.1) Parametros técnicos (MAs e kVp)

A utilizacdo de baixavoltagem (kVp) e
corrente do tubo (mAs) é recomendadapara
reduzir adose deradiagéo recebidapelo pa-
ciente. Voltagem do tubo entre80e 100 kVp
égeramente apropriadaparaamaioriadas
aplicagdes clinicas em PTC*210,

A andlise da literatura mostra grande
variagdo nos valores de mAs (entre 50 e
250 mAs), na dependéncia do modelo
matemético que sera utilizado. Para o mé-
todo deconvoluciona recomenda-se ado-
tar valores entre 50 e 100 mAs. Para o
método compartimental sd0 necessarios
valores de mAs mais altos, entre 100 e
2501524 (Tabela 2).

b.2) Dose de radiacéo

A dose de radiagéo efetiva empregada
em alguns estudos variou entre 10 e 12

Tabela 2 Principais artigos e os parametros téc-
nicos utilizados por diversos autores.

Perfusao por tomografia computadorizada do abdome

mSV 7929 nadependénciados parametros
técnicos utilizados.

Nanossaexperiéncia, atécnicade PTC
agregou cerca de 12 mSv em média por
paciente ao exame de TC convencional,
cujadose deradiacdo paraastrésfasestem
variado entre 20 e 25 mSv (entre 7e8 mSv
por fase de aquisicéo). Estesvaloresencon-
tram-se dentro dos limites recomendados
para exposi¢ao anual a radiagdo ionizan-
tel?®. Diversos estudos tém procurado de-
monstrar o valor da PTC obtida com bai-
xas doses de radiagdo, reduzindo-se o
kVp®9 e 0 mAS”? (Tabela 3).

b.3) Volume de contraste, concentracéo
e velocidade de injecéo

Um volume de contraste entre 40 e 70
ml eumavelocidade deinjecéo entre 3,5 e
10 ml/s s@o geramente adequados para
uma 6tima avaliagio perfusional 21016,

Esta grande variagéo ocorre em funcéo
do modelo matemético que cada aparelho
utiliza. Para os que adotam o método com-
partimental, injecdo com velocidade entre
5 e 10 ml/s é preferida. Em equipamentos
gueadotam o método deconvolucional, uti-
lizam-se menores fluxos de injec&o (por
exemplo: entre 3,0 e 5,0 mi/s). No entanto,
como ja citado, atas velocidades de inje-
¢80 (7 a10 ml/s) sdo consideradas benéfi-
cas para maximizar o realce tecidua e oti-
mizar a relagdo sinal-ruido (Tabela 3)®.
Nos nossos estudos temos adotado veloci-
dade de injec&o de 6,0 ml/s, utilizando-se
cateterizag&o de veia antecubital calibrosa
através de Gelco calibre 18G ou 20G.

Devido arelago linear entre a concen-
tragdo deiodo e o realce tecidual, maiores
concentragdo de iodo no meio de contraste
(370 a 400 mg/ml) sfo ideais?19 e esta
tem sido a estratégiaadotada por nés, sem-
pre que possivel.

b.4) Intervalo (delay)

Namaioria das aplicagdes clinicas, um
intervalo de 5 a 15 segundos entre o inicio
dainjecdo eoinicio daaquisicdo dasima-
gens (delay) é considerado adequado, na
dependéncia da regido avaliada, sendo
ideal um delay entre 5 e 8 segundos para
estudosdaregido cervica, torax e abdome,
e entre 10 e 15 segundos para estudos da
pelve e das extremidades™.

Aquisicdo das imagens tomogr &ficas

Em nossainstituicdo, osexamesde TC
de abdome e pelve sdo realizados em equi-
pamento multislice com 64 fileiras de detec-
tores, marca Philips, modelo Brilliance 64
(Philips Medical Systems; Best, Holanda)
com software de perfusdo da propria em-
presa (Brilliance Perfusion 4.0).

O exame de PTC é constituido por duas
fases, conforme relatado anteriormente.

A primeira fase é realizada sem admi-
nistracdo intravenosa de meio de contraste,
executada com técnica multislice e aqui-
sicdo volumétrica estendendo-se desde o
diafragmaaté a sinfise pubica. Os parame-
tros técnicos da TC usados nessa fase en-
volvem colimacdo de 64 x 0,625 mm, 120
kVp, mAs 120, pitch de 0,891 e espessura
de corte de 3 mm. Esta primeirafase é uti-
lizada para redlizar a marcagéo da érea de
interesse, que terd uma extensdo de 4 cm,
onde ser& realizado o estudo perfusional.
Novos programas de aquisi Gao e reconstru-
¢&o (por exemplo: Jog-scan®), ainda ndo
amplamente disponiveis, permitem multi-
plicar por dois aextensdo da érea de estudo
ao longo do eixo z

A segunda fase, que corresponde ao
estudo perfusional propriamente dito, é
realizada ap6s a administragdo intravenosa
do meio de contraste iodado, hidrossol ivel

Tabela 3 Parametros técnicos (volume/concentracao/fluxo de contraste) utilizados nos principais ar-

tigos.

kVp mAs Volume / concentracao / fluxo

Yao et al.® 120 100 Bellomi et al.® 40 ml (370 mg/ml) + 40 ml solugéo salina 4 ml/s
d’Assignies et al.® 100 100 Goh et al.( 100 ml (340 mg/ml) / 5 ml/s
Sahani et al.?® 100-120 200-240 Yao et al.® 50 ml (300 mg/ml) / 6 ml/s
Sahani et al.® 100 240 d'Assignies et al.@ 40 ml (350 mg/ml) / 4 ml/s
Goh et al.?® 120 60 Sahani et al.® 70 ml (300 mg/ml) / 7 mi/s
Goh et al.?¥ 120 60 Goh et al.®¥ 100 ml (340 mg/ml) / 5 ml/s

Bellomi et al.® 120 300 Sahani et al.2® 125 ml (300 mg/ml) / ndo informado
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e ndo idnico, obtendo-se cortes axiais na
area demarcada anteriormente, utilizando
0s parametros tomogréaficos relacionados
na Tabela 4, conforme jé& publicado®.
Paradiminuir apresencade artefatos de
movimento respiratério, que é a principal
causa de insucesso na aquisicdo das ima-
gens, é utilizada uma faixa de compresso
abdominal (disponivel no préprio apare-
Iho), sendo o paciente orientado para res-
pirar daformaamais lenta e pausada pos-
sivel. Desta maneira garante-se a obtengéo
de imagens de boa qualidade e sem artefa-

tos de respiracdo (Figura 1).

TLCY Graph

Tabela 4 Parametro técnicos utilizados em nossa instituicéo.

KVp
mAs
Volume de contraste
Concentracao de contraste
Volume de solugao salina
Velocidade de injegao
Delay
Numero de ciclos
Intervalo entre os ciclos
Duragéo de aquisicao das imagens
Espessura de corte
Pitch

120
100
50 ml
350 mg/ml
30 ml
6 ml/s
5 segundos
20 ciclos
3 segundos
60 segundos
2 X 10 mm
0

2010 15:24:17.00

FOV319.0 mm
SWS.00 mm
ST 042 Sex

bcm

Shiced | Pertusson(His)

£7 19
T

Leneral Perfution Resylts

I T see)

)18 .14

Figura 1. Exame de PTC, em que se obtém os parametros perfusionais do figado (segmento VI), cortical renal e pancreas fornecidos em forma de mapa,
graficos e valores absolutos. A sequéncia foi adquirida durante respiragao livre, sem artefatos de respiracao expressivos.
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Processamento das imagens

Ao término do exame de PTC, asima-
gens adquiridas e reconstruidas sdo trans-
feridas parauma estacdo de trabal ho, e uti-
lizando-se o programa CT Perfusion séo
realizados 0 seu processamento, a criagdo
dos mapas funcionais coloridos e o calculo
dos parémetros funcionais.

O programa utilizado é de fécil manu-
seio e automati zado, sofrendo poucainter-
ferénciado usuério naobtencdo dos mapas
funcionais.

PERFUSION

Perfusao por tomografia computadorizada do abdome

Inicialmente, deve-se fazer uma avaia-
¢&o da qualidade técnica do exame confir-
mando a auséncia de artefatos respiratorios
e de movimento. Em seguida, uma regido
de interesse (ROI) circular deve ser dese-
nhadanaregido central de um vaso sangui-
neo arterial calibroso (por exemplo: aorta),
para ser usado como referéncia da concen-
tragdo arterial do meio decontraste e seobter
acurvade concentracdo arterial do contras-
te em relacdo ao tempo (artery input func-
tion) (Figura 2). Nos exames da pelve po-

RLOOD VOLUME

TLCT Graph

demos utilizar a artériailiaca como o vaso
sanguineo de referéncia do fluxo arterial.

A seguir, desenham-se as ROIs, a méo
livre, ao redor das |esdes/area deinteresse,
coincidindo exatamente com oslimites ex-
ternos das mesmas paraaquantificacéo dos
parémetros funcionais (Figura 2). Depois
de definidas as ROl s nas |esdes em estudo,
o programa CT Perfusion calcula automa-
ticamente os val ores perfusionais, de acor-
do com o equipamento e o modelo mate-
mético utilizado®™.

Figura 2. Exame de PTC mostrando passo a passo as principais etapas do processamento das imagens. A: O passo | envolve a escolha das imagens dinami-
cas/pbs-contraste da area de interesse de estudo. B: O passo Il consiste na colocagéo da ROl na aorta para ser usada como referéncia da concentracao
arterial do meio de contraste e se obter a curva de concentragao arterial do contraste em relagdo ao tempo. C: O passo Ill € a colocagédo de ROIs na area de
interesse a serem estudadas; neste caso foram colocadas de forma aleatéria no figado, cortical renal e pancreas. D,E,F,G,H: Em seguida (passo IV) sdo obtidos
de forma automética os parametros perfusionais (perfusao, BV, PE e TTP), com representagdo em forma de mapas coloridos, graficos e valores absolutos. I:
Display geral do exame, com todos os parametros perfusionais e suas diversas formas de representagdo (mapas coloridos, gréficos e valores absolutos).
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CONCLUSAO

A PTC possui indicagfes bastante va-
riadas, taiscomo adiferenciagéo entre pro-
cessos inflamat6rios e tumorais, compro-
metimento funcional de certos érgéos,
diagndstico de recidiva tumoral apés tera-
péuticas minimamente invasivas, entre
outras.

O seu principal diferencial sobre as ou-
trastécni casreside nacapacidade de carac-
terizar comportamentos perfusionais dis-
tintos e que traduzem alteragdes biol dgicas
de determinadas lesdes e tecidos doentes.

Apbs ampla revisdo da literatura e a
insercéo do exame nanossarotinade aten-
dimento, podemos concluir que a PTC é
um método de fécil execucdo, com aplica
bilidade em diversas doengas abdominais.
Por isso, acreditamos que este método tera
espaco Ndo apenas No campo da pesquisa,
mas também na prética diéria, sendo uma
ferramentaadicional ao estudo tomografico
convencional.

No entanto, estratégias de redugdo de
dose de radiacdo e programeas (softwares)
gue possam proporcionar um aumento na
area de avaliagdo podem ampliar ainda
mais a utilizagdo do método.
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