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AVALIACAO DA ATEROSCLEROSE CAROTIDEA POR INTERMEDIO
DE ULTRA-SONOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA*

Lara Vilela de Souza', Claudio Campi de Castro?, Giovanni Guido Cerri®

OBJETIVO: Identificar ateromas carotideos em coronariopatas com indicacéo de terapia cirtrgica. Avaliar o
grau de estenose das artérias carétidas internas por meio de ultra-sonografia com Doppler colorido (UDC) e
angiografia por ressonancia magnética (ARM). Comparar a ecogenicidade das placas visualizadas pela ul-
tra-sonografia (US), com a intensidade de sinal nos exames de ressondncia magnética (RM). Avaliar a qua-
lidade de imagens e confiabilidade interobservadores nos exames de RM. MATERIAIS E METODOS: Estudo
prospectivo em 50 pacientes. Utilizamos US e RM em seqiiéncias ponderadas em T1 e T2, ambas pelas
técnicas “black-blood” (BB) e “fat sat black-blood” (FSBB), e ARM 3D TOF (“time-of-flight’’) com e sem con-
traste paramagnético. RESULTADOS: Do total de 100 segmentos, 81% apresentaram estenose pela US.
Em 72 placas com ecogenicidade tipo 4 houve aumento da intensidade de sinal em 59,7% em T1-BB, 65,3%
em T1-FSBB, 62,5% em T2-BB e 66,7% em T2-FSBB. Nas placas tipo 2 houve aumento da intensidade de
sinal em 71,4% em T1-BB e T1-FSBB, 85,7% em T2-BB e 71,4% em T2-FSBB. Nas placas tipo 1 houve
aumento da intensidade de sinal em 50,0% em T1 e T2. Em 19 segmentos a US foi considerada normal.
Quando estes segmentos foram avaliados pela RM, houve aumento da intensidade de sinal em 47,4% em
T1-BB, 57,9% em T1-FSBB e 52,6% em T2-BB e T2-FSBB. CONCLUSAO: Houve alta incidéncia de ateros-
clerose carotidea. Houve reprodutibilidade marginal na associacé@o entre o grau de estenose visualizado pela
UDC e ARM. Néo houve correlacéo entre os tipos de ecogenicidade das placas visualizadas pela US com as
alteracoes de intensidade de sinal pela RM. A qualidade de imagens dos exames de RM foi considerada
6tima em T1 e T2 e muito boa em 3D TOF (axial). A qualidade de imagem dos exames de ARM foi excelen-
te. Notou-se 6tima reprodutibilidade interobservadores, com valores de indice kappa acima de 0,71.
Unitermos: Imagem por ressonancia magnética; Ultra-sonografia; Doencas das artérias carétidas; Estudo
comparativo.

Evaluation of carotid atherosclerosis by ultrasound and magnetic resonance imaging.

OBJECTIVE: To identify carotid plaques in patients with coronary disease and indication for surgical treat-
ment. To evaluate the degree of stenosis of the internal carotid arteries using color Doppler ultrasound (CDU)
and magnetic resonance angiography (MRA). To compare plaque ultrasound echogenicity with signal inten-
sity in magnetic resonance imaging (MRI). To evaluate the quality of the images and inter-rater reliability of
MRI analysis. MATERIALS AND METHODS: This was a prospective study of 50 patients. Imaging methods
used included ultrasound, T1- and T2-weighted MRI sequences, both with black-blood (BB) and fat sat black-
blood (FSBB) techniques, and 3D TOF (time-of-flight) MRA, with and without administration of paramag-
netic contrast media. RESULTS: Out of a total of 100 arterial segments, 81% showed stenosis on ultra-
sound whereas in 72 plaques with type 4 echogenicity there was high signal intensity in MRI in 59.7% in
T1-BB technique, 65.3% in T1-FSBB, 62.5% in T2-BB and 66.7% in T2-FSBB. In type 2 plaques we ob-
served high signal intensity in 71.4% in T1-BB and T1-FSBB, 85.7% in T2-BB and 71.4% in T2-FSBB. In
type 1 plaques there was high signal intensity in 50% on T1- and T2-weighted images. In 19 segments
ultrasound was considered normal. The same segments showed high signal intensity in 47.4% in T1-BB,
57.9% in T1-FSBB, 52.6% in T2-BB and T2-FSBB when evaluated with MRI. CONCLUSION: A high inci-
dence of carotid atherosclerosis was observed. There was borderline reproducibility in the association be-
tween the degree of stenosis observed by CDU and MRA. There was no correlation between the types of
plaque echogenicity assessed by ultrasound and MR signal intensity changes. The quality of MR images
was considered optimal on T1- and T2-weighted images, and good in 3D TOF (axial). The quality of MRA
images was considered excellent. Optimal inter-rater reliability was observed, with a kappa index above 0.71.
Key words: Magnetic resonance imaging; Ultrasound; Carotid artery disease; Comparative study.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo res-
ponsdveis por altas taxas de morbimorta-
lidade no mundo, em paises desenvolvidos

ou em desenvolvimento”.
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No ano 2000, as doencas cardiovascu-
lares foram responsaveis pela principal alo-
cacdo de recursos publicos em hospitali-
zagdes no Brasil (cerca de 821 milhdes de
délares) e foram a terceira causa de perma-
néncia hospitalar prolongada. Registrou-se
um aumento de 176% naqueles gastos,
entre os anos 1991 e 2000,

Fica evidente a prioridade que a saide
publica deve dar ao problema, exigindo
maior atencdo para a epidemiologia das
doengas cardiovasculares. O conhecimen-
to sobre a histéria natural desta doenca
cronico-degenerativa ressalta a importan-
cia da prevengdo primdria na medicina
moderna®. Entretanto, na atualidade, o
enfoque no tratamento das doencas cardio-
vasculares tem sido fortemente dirigido
para a preven¢do secunddria ou tercidria,
centrando-se na populagdo que jd tem a
doenga, embora as vezes sem manifesta-
¢oes clinicas (forma assintomadtica), ou na
populacdo doente que ja apresenta mani-
festacdes e complicacdes, absorvendo
grande parte dos recursos disponiveis®.

A aterosclerose € uma doenga progres-
siva cronica dos vasos sanguineos, com al-
teragdes celulares e metabdlicas nas pare-
des arteriais. Embora segmentar, a doen-
ca aterosclerdtica € generalizada e afeta as
artérias musculares de grande e médio ca-
libre®.

A aterosclerose se caracteriza por alte-
ragdes da intima, representadas por acu-
mulo de lipidios, carboidratos complexos,
componentes do sangue, células e material
intercelular. Inicia-se com a migracdo de
mondcitos da corrente sanguinea (tipo de
leucécito mononuclear) para se deposita-
rem nas paredes arteriais, acumulando gor-
duras (principalmente colesterol) e for-
mando as placas ateroscleréticas ou atero-
mas. As artérias afetadas perdem elastici-
dade e se estreitam gradativamente, poden-
do se romper. O contato das substancias do
interior da placa com o sangue produz sua
imediata coagulag@o e conseqiiente obstru-
¢io total e stibita do vaso®.

A ruptura das placas parece estar rela-
cionada com as suas caracteristicas morfo-
l6gicas e bioquimicas, e ndo somente com
seu grau de estenose. Pequenas rupturas ou
tromboses podem ocorrer, ao longo da
vida, determinando remodelacdo das pla-
cas, freqiientemente sem manifestacdes
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clinicas. Todavia, a magnitude do evento
cardiovascular € determinada pelo grau de
trombose sobreposta 2 placa rota®.

Achados de autdpsia mostram associa-
¢cdo expressiva entre aterosclerose caroti-
dea e coronariana. Estudos epidemioldgi-
cos demonstram associa¢io entre o espes-
samento do complexo intima-média das ar-
térias cardtidas e os fatores de risco cardio-
vasculares conhecidos. A presenca de ate-
rosclerose carotidea pode propiciar tam-
bém eventos como o acidente vascular ce-
rebral e ataque isquémico transit6rio” 1%,

Estudos tém demonstrado que o uso de
drogas para reducdo de lipidios leva a re-
ducdo da espessura do complexo intima-
média, ressaltando o valor preventivo deste
procedimento diagndstico. Os continuos
avancos na biologia vascular t&ém permiti-
do a introdu¢do de novas terapias medica-
mentosas. As novas técnicas de imagem
podem atuar como instrumento para mo-
nitorar a progressao da doenga em pacien-
tes com risco de infarto agudo do miocar-
dio ou de acidente vascular cerebral™14,

Fazem-se necessarios estudos que per-
mitam a utilizacdo da medida daquele es-
pessamento e de sua progressao como in-
dicadores de aterosclerose generalizada®™
1516 & preditores de doencas cerebrovascu-
lares e cardiovasculares®!”. O grau de
estenose luminal é usado como marcador
indireto do tamanho da placa, subestiman-
do, entretanto, os componentes destal52%,
E considerado, portanto, como um pobre
preditor da vulnerabilidade da placa, pre-
dizendo um caso entre quatro episédios de
acidente vascular cerebral e um caso entre
dez pacientes assintomaticos®?.

A avaliacido do comprometimento caro-
tideo provocado pela doenca aterosclerd-
tica pode ser realizada por meio da ultra-
sonografia (US), modo B, em escalas de
cinza e imagens com fluxo Doppler colo-
rido (UDC). A US é amplamente utilizada
na estimativa do grau de estenose e avalia-
¢do quanto & ecogenicidade das placas®.
Outro método bastante promissor € a res-
sonancia magnética (RM) de alta resolu-
¢do. Ha muitas evidéncias de que a RM
pode ajudar na identificagdo dos compo-
nentes das placas, sugerindo sua habilida-
de em predizer eventos adversos. De acor-
do com as caracteristicas do exame e no-
menclatura especifica, utilizam-se seqiién-

cias ponderadas em T1, T2 e 3D TOF
(“time-of-flight”). Para maior contraste na
interface limen-parede arterial, a técnica
suprime o sinal do fluxo sanguineo (“black-
blood”) e promove saturagdo de sinal do
tecido gorduroso (“fat sat”) nas seqii€ncias
ponderadas em T1 e T2. Nas seqii€ncias
3D TOF as imagens promovem aumento da
intensidade de sinal do ldmen arterial
(“bright-blood”). E possivel, assim, a iden-
tificagdo dos componentes e do volume das
placas, o que ajuda na decisdo clinica so-
bre o melhor método de tratamento em
cada caso, com base na vulnerabilidade da
lesdo aterosclerdtica®?.

Os novos conhecimentos sobre as doen-
cas cardiovasculares informam que os es-
for¢os devem ser direcionados, em termos
de satide publica, aos processos educativos
e a vigilancia sobre os grupos que estdo
expostos aos fatores de risco ou que jd fo-
ram afetados pela doenga, evitando-se no-
vos eventos dela decorrentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e analiti-
co, realizado prospectivamente sobre uma
coorte de pacientes, no periodo compreen-
dido entre julho e novembro de 2002, vi-
sando a avaliacdo das condicdes das arté-
rias carétidas internas. Os pacientes eram
provenientes do ambulatdrio de Ateroscle-
rose do Instituto do Corag@o (InCor) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC-FMUSP).

Depois de informados sobre os objeti-
vos do trabalho, as técnicas diagndsticas
adotadas e os possiveis riscos do procedi-
mento, todos os individuos que participa-
ram deste estudo apuseram sua firma em
termo de consentimento especifico, con-
forme determina a resolu¢cdo nimero 196,
de 13 de outubro de 1996, do Conselho
Regional de Saude.

Foram incluidos, no estudo, 50 pacien-
tes (39 homens e 11 mulheres) na faixa
etaria contida entre 34 e 77 anos, diagnos-
ticados como portadores de coronariopa-
tias, com prescrigdo terapéutica cirurgica,
encaminhados para revascularizacdo do
miocardio. O diagnéstico de aterosclerose
coronariana foi comprovado por cateteris-
mo cardiaco.
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A avaliacdo clinica dos individuos, os
exames de US, modo B, em escala de cin-
za e andlise por UDC, e a RM foram reali-
zados na Se¢do de Diagnéstico por Imagem
do InCor/HC-FMUSP.

Um questiondrio foi anexado ao pron-
tudrio individual, registrando a manifesta-
¢do de sintomas, histéria de doenca car-
diovascular e habitos pessoais.

Para andlise dos segmentos carotideos
por US foi utilizado transdutor linear de
7,5 MHz (SD 800 — Philips Medical Sys-
tems Company).

As caracteristicas ultra-sonograficas das
superficies das placas foram classificadas
em regulares e irregulares, considerando-
se como regular a placa cuja interface le-
sdo-sangue ¢ lisa e continua, € como irre-
gular, em presenca de uma quebra na su-
perficie da lesdo, tornando-a desigual.

Realizou-se, posteriormente, uma clas-
sificacdo baseada no tipo de ecogenicidade
das placas, divididas em quatro subgrupos:
hipoecdicas (tipo 1), predominantemente
hipoecdicas com pequenas dreas hiperecdi-
cas associadas (tipo 2), predominantemen-
te hiperecdicas com pequena area hipoe-
cdicas associadas (tipo 3), e hiperecéicas
(tipo 4). Este trabalho inclui, neste dltimo
subgrupo, também as placas hiperecdicas
produtoras de sombras acusticas posterio-
res, correspondendo a calcificacoes.

Foram realizadas, também, estimativas
do grau de estenose promovido pelas pla-
cas de ateroma, nas artérias cardtidas inter-
nas, segundo as normas da North Ameri-
can Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial NASCET), em: grau I (normal); grau
II ou estenose leve (entre 1% e 29%); es-
tenose moderada, nos graus III (entre 30%
e 49%) e IV (entre 50% e 69%); estenose
grave, no grau V (entre 70% e 99%), e
oclusio, no grau VI (100%)>.

Os exames de US foram realizados por
um unico radiologista. A andlise das ima-
gens de US das artérias cardtidas internas
foi realizada em conjunto com um ultra-
sonografista, obtendo-se um consenso.

As imagens de RM de alta resolucdo
das artérias cardtidas foram obtidas com
aparelho de 1,5 Tesla (Signa — GE Medi-
cal Systems). As imagens foram prepara-
das tecnicamente, obtendo-se seqiiéncias
ponderadas em T1 e T2 “fast spin echo”
(spin-eco rapido), pela técnica ‘“black-
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blood” (BB) e “fat sat black-blood” (FSBB),
com o objetivo de suprimir o sinal do flu-
xo sanguineo (BB) e saturar o sinal do te-
cido gorduroso (“fat sat”). As imagens 3D
TOF “bright-blood” foram adquiridas pro-
movendo-se o aumento da intensidade de
sinal do Iimen arterial. A seqiiéncia pon-
derada em T1, no plano axial, constou de
cortes com 4 mm de espessura, sem inter-
valo entre cortes, com tempo de repeticao
entre 1.875 ms e 2.448 ms, tempo de eco
entre 44 e 45 ms, matriz 384 X 224, FOV
de 18 X 18, num total de 12 cortes, com
uma aquisi¢@o (nex). A seqiiéncia ponde-
rada em T2, no plano axial, constou de
cortes com 4 mm de espessura, sem inter-
valo entre cortes, com tempo de repeti¢ao
entre 2.000 ms e 2.500 ms, tempo de eco
entre 66 e 67 ms, matriz 256 X 192, FOV
de 18 X 16, num total de 12 cortes, com
uma aquisi¢do (nex). A seqiiéncia ponde-
rada em 3D TOF, no plano axial, constou
de cortes com 1,6 mm de espessura, —0,8
mm de intervalo entre cortes, com tempo
de repeticdo em torno de 25 ms, tempo de
eco por volta de 6,9 ms, matriz 256 X 192,
FOV de 18 X 16, num total de 72 a 92 cor-
tes, com uma aquisi¢@o (nex).

Trabalhando in vivo, com base em ava-
liagdes histopatoldgicas de estudos expe-
rimentais anteriores®*3?, buscou-se esta-
belecer associag@o entre as alteracdes de
intensidade de sinal obtidas em cada se-
qiiéncia e os diversos constituintes das
placas.

Placas contendo calcificacoes:

— Reducdo da intensidade de sinal, nas
seqiiéncias ponderadas em T1, T2 e 3D
TOF.

Placas fibrosas:

— Predominam com aumento da inten-
sidade de sinal e, algumas vezes, esta in-
tensidade de sinal encontra-se intermedia-
ria, nas seqiiéncias ponderadas em T1 e T2;

— predominam com redugio da intensi-
dade de sinal, na seqiiéncia 3D TOF, po-
dendo também se apresentar com elevacio
desta intensidade de sinal.

Placas com conteiido lipidico:

— Aumento da intensidade de sinal, nas
seqiiéncias ponderadas em T1;

— predominam com redug¢@o da intensi-
dade de sinal e, algumas vezes, elevacio
desta intensidade de sinal, nas seqiiéncias
ponderadas em T2;

—aumento ou reducdo da intensidade
de sinal na seqiiéncia 3D TOF.

Placas contendo hemorragia:

— Predominam com aumento da inten-
sidade de sinal, nas seqiiéncias ponderadas
em T1;

—reducdo da intensidade de sinal em
T2, registrando-se variabilidade;

—aumento da intensidade de sinal, na
presenca de trombos recentes, na seqiién-
cia 3D TOF.

A qualidade das imagens dos exames de
RM foi avaliada nas seqiiéncias 3D TOF
“bright-blood”, T1 e T2 BB e FSBB com
cortes no plano axial, sobre uma escala de
cinco pontos, que as classificou indivi-
dualmente, segundo a relag@o sinal-ruido
(RSR) total, aparéncia visual, presenca de
artefatos de fluxo, conspicuidade da mar-
gem e da arquitetura da parede vascular.

Definiram-se os critérios de avaliacdo
para todas as imagens em:

— Grau I ou baixa RSR: ndo identifica-
¢do da parede arterial e das margens dos
vasos, impedindo o diagnéstico.

— Grau II ou regular RSR: quando a
parede arterial € visivel e sdo indistintos as
subestruturas, o limen e outros bordos.
Oferece inadequado suporte diagnostico.

— Grau III ou média RSR: quando as
estruturas da parede sdo identificaveis e o
Iimen e outros bordos se apresentam par-
cialmente obscurecidos, oferecendo, entre-
tanto, apoio para o diagndstico.

— Grau IV ou alta RSR: quando se re-
gistra um movimento minimo ou poucos
artefatos de fluxo, deixando claramente
definidos a parede vascular, o limen e
outros bordos, dando boa garantia diag-
nostica.

— Grau V: quando a RSR se apresenta
sem artefatos de movimento ou de fluxo,
a arquitetura da parede € retratada com
detalhes, e o ldmen e outros bordos sdo
claramente definidos, caracterizando-se
como condi¢do de exceléncia para o diag-
néstico.

A angiografia por ressonancia magnéti-
ca (ARM) foi realizada posteriormente,
com e sem administragdo do meio de con-
traste. Utilizou-se o contraste paramagné-
tico gadopentetato de dimegluminico (Gd-
DTPA), na dose de 0,4 ml/kg de peso cor-
poral, injetado por via intravenosa na fos-
sa antecubital, usando bomba injetora na

83



Avaliacdo da aterosclerose carotidea por intermédio de US e RM

razdo de 1,5 ml/s. Imediatamente apds a
administrac@o do contraste paramagnético,
administraram-se 20 ml de solug@o salina.

Através da ARM foi classificado o grau
de estenose produzido pelas placas nas
artérias cardtidas internas, com base na
aparéncia visual destas, segundo normas da
NASCET, em: grau I (normal); grau II ou
estenose leve (entre 1% e 29%); estenose
moderada, nos graus III (entre 30% e 49%)
eIV (entre 50% e 69%); estenose grave, no
grau V (entre 70% e 99%), e oclusdo, no
grau VI (100%).

Também foi avaliada a qualidade total
das imagens dos exames de ARM, antes e
apds a administracdo do contraste para-
magnético. Foi realizada uma classificacio
em cinco grupos, sendo unificados os cri-
térios de avaliagdo para todas as imagens:
1, sem diagndstico; 2, menos que adequa-
do para o diagndstico; 3, adequado para o
diagnéstico; 4, mais que adequado para o
diagnéstico; 5, excelente®.

As artérias cardtidas sdo estruturas su-
perficiais, cujo didmetro longitudinal é
maior do que a distincia entre o vaso e a
superficie cutdnea. As bobinas de superfi-
cie se adaptam bem a esta configuracdo e
coletam os dados simultaneamente.

Foram utilizadas, para este estudo, duas
bobinas retangulares, colocadas em intimo
contato com a pele do paciente, na regiao
cervical, de modo a receberem sinais simul-
tineos, de ambas as artérias carétidas.

Acopladas a um suporte retangular ri-
gido, essas bobinas se prendem a mecanis-
mos que permitem movimentos de rotacio
e translacdo com variados graus de liberda-
de, e ajustam a sua posi¢do junto ao pes-
coco e em volta da mandibula, maximi-
zando a recepgao de sinal das artérias ca-
rétidas.

Um fotossensor, capaz de detectar o
pulso capilar e sincronizar a sua seqiién-
cia, foi acoplado a um dedo do paciente,
permitindo o registro de dados na mesma
fase do ciclo cardiaco, minimizando os ar-
tefatos de movimento relacionados com a
pulsatilidade dos vasos, durante o exame.

Os exames de RM foram lidos por dois
radiologistas. Os exames foram escolhidos
de forma aleatéria. Cada revisor ndo tinha
informacdes dos resultados do outro.

Foi realizada avaliacdo de confiabili-
dade interobservadores, através do indice
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kappa, nos exames de RM, em todas as
seqiiéncias adquiridas.

Nas Figuras 1 a 4 sdo mostrados exem-
plos de exames US e RM, correlacionan-
do os métodos de imagem para cada tipo
de alteracdo do complexo intima-média
das artérias cardtidas internas. Cada figu-
ra reproduz o segmento carotideo de um
individuo, totalizando quatro pacientes.

Na Figura 5 sdo mostrados exemplos de
ARM com e sem a administracdo do con-
traste. Cada exemplo também reproduz o
segmento carotideo de um individuo, to-
talizando quatro pacientes.

Analise estatistica

Analise descritiva — Para a varidvel
quantitativa (idade), esta analise foi reali-
zada através da observacdo dos valores
minimo e maximo, e do calculo de média
e desvio-padrio, e mediana. Para as varia-
veis qualitativas (presenca ou ndo de de-
terminado parametro), foram calculadas as
freqiiéncias absolutas e relativas.

Anadlise comparativa — Para se testar a
homogeneidade dos grupos de estenose,
em relagdo as propor¢des da intensidade
do sinal, foi usado o teste exato de Fisher,
indicado para a comparag@o de proporgdes,
quando caselas de respostas mostram fre-
qiiéncias esperadas menores que cinco®.

As comparagdes de varidveis quantita-
tivas entre os sexos foram realizadas usan-
do-se o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Para se estudar a reprodutibilida-
de entre dois métodos, US e RM, foi utili-
zado o teste ndo-paramétrico de McNe-
mar® e também o indice de concordancia
kappa®®. Este fndice varia de 0 a 1, sendo
que: kappa < 0,45, temos reprodutibilida-
de marginal; 0,45 < kappa < 0,75, temos
boa reprodutibilidade; kappa > 0,75, te-
mos Otima reprodutibilidade.

Foi utilizado programa estatistico Epi-
Info, dltima versdo, para o registro dos
dados e o tratamento estatistico basico.

RESULTADOS

Foram examinados 50 pacientes, dos
quais 39 (78%) eram do sexo masculino,
considerando-se a artéria carétida interna
extracraniana esquerda e direita como uni-
dades independentes, o que constitui uma
amostra de 100 casos.

A idade dos pacientes variou entre 34
e 77 anos, com média de 60,36 anos, des-
vio-padrdo de 10,62 anos e mediana de
63,5 anos. Os dados da anamnese mostra-
ram que, além de serem candidatos a revas-
cularizacdo do miocdrdio, todos estiveram
expostos a um ou mais dos fatores de ris-
co conhecidos e selecionados para esta
abordagem.

Foi realizada associag@o entre os fato-
res de risco e a estimativa do grau de este-
nose, através de UDC. Pelo teste ndo-pa-
ramétrico de Mann-Whitney, observou-se
que os segmentos carotideos considerados
normais apresentaram valores de idade
menores que os dos outros grupos. Atra-
vés do teste exato de Fisher, ndo houve
correlacdo entre os demais fatores de ris-
co estudados e o grau de estenose das ar-
térias carétidas internas.

Pela revisdo de prontudrios dos pacien-
tes, obtivemos os resultados do cateteris-
mo cardiaco referentes ao comprometi-
mento da circulagdo corondria. Observou-
se que o comprometimento uniarterial foi
diagnosticado em nove pacientes, biarte-
rial, em 16 e triarterial, em 25.

Também ndo ha associagdo entre a es-
timativa do grau de estenose, avaliado por
UDC, com a gravidade de comprometi-
mento coronariano, através de analises
pelo teste exato de Fisher.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as fre-
qiiéncias dos fatores de risco a que estes
pacientes estavam expostos.

Dos pacientes em estudo, 28 (56,0%)
apresentaram histdria de infarto agudo do
miocdrdio e cinco (10,0%) apresentaram
quadro de acidente vascular cerebral.

A presenga de ateromas carotideos na
US pode ser vista na Tabela 2, que registra
81% das artérias examinadas com algum

Tabela 1 Fatores de risco avaliados nos pacien-
tes estudados.

Fatores de risco N %

Obesidade 11 22,0
Tabagismo 26 52,0
Estresse 20 40,0
Sedentarismo 35 70,0
Hipertensao arterial sistémica 36 72,0
Histéria familiar 33 66,0
Hiperlipidemia 39 78,0
Diabetes mellitus 18 36,0
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Figura 1. Exemplo de artéria carétida interna direita, com caracteristicas normais de sua parede, através de US e RM. Imagens de US, em escalas de cinza (A,B)
e fluxo Doppler colorido (C,D). Imagens de RM, com seqliéncias ponderadas em T1-BB (E), T1-FSBB (F), T2-BB (G), T2-FSBB (H), 3D TOF (1), além de ARM sem
(J) e com (K) contraste.

tipo de alteracdo quanto a ecogenicidade o ) o o
Tabela 2 Distribuicéo dos casos, segundo o tipo  Tabela 3 Distribuicdo da estimativa do grau de es-

das paredes, sendo que 88,8% sdo classi-  ge ecogenicidade das paredes das artérias carotidas  tenose das artérias cardtidas intemas, segundo ava-

ficadas como placas hiperecoicas (tipo 4).  internas, examinadas pela US. liagao feita pela UDC.
A Tabela 3 mostra a ordenacao dos ate- Ecogenicidade Grau de estenose N %
romas carotideos visualizados pela UDC das paredes arteriais N % p— 1 90
L r )
na estimativa do grau de estenose, em que Tino 1 2 20 N
se percebe que, de 81% das artérias que 0 Y Graul % 990
P t ql o d" . ! Tipo 2 7 7,0 Grau Il 17 17,0
apresentam algum tipo de estenose, o grau Tipo 3 _ _ Grau IV 4 40
II (Ieve) foi detectado em 72“,8%'. Tipo 4 79 72,0 GrauV o o
A Tabela 4 mostr.a a f.requencm de ate- Normal 19 19,0 Ocluida 1 1,0
romas carotideos visualizados pela RM,
. A . . Total 100 100,0 Total 100 100,0
nas diferentes seqii€ncias, evidenciando
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Figura 2. Exemplo de artéria carétida interna esquerda apresentando leve espessamento parietal, caracterizando placa tipo 4, através de US, e auséncia de alte-
racéo de sinal nas imagens de RM. Imagens de US, em escalas de cinza (A,B)e fluxo Doppler colorido (C,D). Imagens de RM, com seqliéncias ponderadas em T1-
BB (E), T1-FSBB (F), T2-BB (G), T2-FSBB (H), 3D TOF (1), além de ARM sem (J) e com (K) contraste.

visivel diferenca nos resultados encontra-
dos pela avaliacdo na seqiiéncia 3D TOF.

Tabela 4 Distribuicdo da frequiéncia da presenca
de placas visualizadas nas artérias carétidas intemnas,
quando examinadas pela RM.

Sequéncias Com Sem

de RM placas placas Total
3D TOF 28 72 100
TI-BB 71 29 100
TI-FSBB 72 28 100
T2-BB 72 28 100
T2-FSBB 72 28 100
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As caracteristicas de intensidade de si-
nal das artérias cardtidas internas foram
avaliadas visualmente, por meio da RM,
nas seqiiéncias de pulso 3D TOF, T1-BB,
T1-FSBB, T2-BB, T2-FSBB, ¢ os resulta-
dos estdo contidos na Tabela 5. A seqiién-
cia 3D TOF apresenta mais diferenca sig-
nificativa na deteccdo de presenca de pla-
cas que nas demais seqiiéncias (teste de
McNemar, p < 0,001). As demais seqiién-
cias ndo apresentam diferencas significati-
vas entre si. Quando as imagens de RM
foram adquiridas pela técnica 3D TOF, re-

gistraram-se 72 segmentos sem alteracdo
de sinal das paredes arteriais.

Nas Tabelas 6 a 10 estdo apresentadas
as associacOes entre alteracdes encontra-
das nos exames de US, referentes aos di-
ferentes tipos de placas com a intensidade
de sinal observada pelos exames de RM
nas diferentes seqii€ncias de pulso.

Nota-se, na Tabela 6, que ndo ha asso-
ciag¢@o entre as alteragdes vistas nos exa-
mes de US, referentes aos tipos de placas,
e a intensidade de sinal da RM na seqiién-
cia 3D TOF com cortes no plano axial.
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Figura 3. Exemplo de artéria carétida interna esquerda, com espessamento do complexo intima-média. Presenca de placa tipo 4, ao exame de US, em escala de
cinza. Alteracéo de sinal nos exames de RM, com predominio de hipersinal, nas seqliéncias ponderadas em T1 e T2. Auséncia de alteracdo de sinal, pela seqiién-
cia 3D TOF. Presenca de estenose grau ll, através de UDC, e auséncia de estenose, pelos exames de ARM, com e sem contraste. Imagens de US, em escalas de
cinza (A,B) e analise espectral Doppler (C,D). Imagens de RM, com sequiéncias ponderadas em T1-BB (E), T1-FSBB (F), T2-BB (G), T2-FSBB (H), 3D TOF (I), além
de ARM sem (J) e com (K) contraste.

Tabela 5 Distribuicio segundo as caracteristicas de intensidade de sinal, visualizadas através da RM, nas Observa-se, com base nos resultados
diferentes sequiéncias de pulso. apresentados na Tabela 7, que ndo ha as-
Intensidade de sinal 3D TOF T1-BB T1-FSBB T2-BB T2-FSBB sociagdo entre as alteragSes encontradas
nos exames de US, referentes aos tipos de
Normal 72 29 28 28 28 . . .
o placas, e a intensidade de sinal da RM na
Hipointenso 8 — — 2 2 cem .
Sointenso 1" ; ; 5 seqiiéncia T1-BB.
soin — -
! Os dados da Tabela 8§ mostram que nao
Hiperintenso 18 59 64 62 64 ) L ~
hd associagdo entre as alteragdes encontra-
Misto* 2 1 1 1 1 .
das nos exames de US, referentes aos tipos
Total 100 100 100 100 100 de placas, ¢ a intensidade de sinal da RM
* Areas de redugéo e aumento da intensidade de sinal. na seqiiéncia T1-FSBB.
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Figura 4. Exemplo de artéria carétida interna esquerda, com espessamento do complexo intima-média. Presenga de placa tipo 2, ao exame de US, em escala de
cinza. Alteragao de sinal, nos exames de RM, com predominio de hipersinal, nas seqliéncias ponderadas em T1 e T2. Artefato de fluxo, na sequiéncia 3D TOF.
Presenca de estenose grau Il, a UDC, e auséncia de estenose, nos exames de ARM com e sem contraste. Imagens de US, em escalas de cinza (A,B) e fluxo Doppler
colorido (C,D). Imagens de RM, em sequiéncias ponderadas em T1-BB (E), T1-FSBB (F), T2-BB (G), T2-FSBB (H), 3D TOF (I), e ARM sem (J) e com contraste (K).

Observa-se, na Tabela 9, que ndo hd as-  belas 11 e 12. O grau de associacdo entre 0,563 (p < 0,001), o que caracteriza uma
sociac@o entre as alteragdes encontradas estas duas medidas foi avaliado através do  reprodutibilidade entre os métodos (ARM
nos exames de US, referentes aos tipos de  indice kappa, que apresentou valor de com e sem contraste).
placas, e a intensidade de sinal da RM na

seqtiéncia T2-BB. Tabela 6 Associagao entre os tipos de placas encontradas nos exames de US e a intensidade de sinal
Os resultados da Tabela 10 mostram  nos exames de RM na seqiiéncia 3D TOF.
que ndo hd associagdo entre as alteragdes Normal Hipointenso Hiperintenso Misto
encogtradas nos exames.de US, referente?s Alteragdes N % N % N % N % Total
aos tipos de placas, e a intensidade de si-
nal da RM na seqiiéncia T2-FSBB. Tipo 1 1 500 0 00 1 500 0 00 2
A avaliagdo visual do grau de estenose | P2 3 429 0 00 3 429 1 143 7
das artérias carétidas internas foi realiza- | "P°4 54 750 oo 10 139 1 14 72
da por meio da ARM, com e sem contras- Normal 14 737 1 53 4 211 0 00 19

te, apresentando-se os resultados nas Ta-  Teste exato de Fisher, p = 0,188.
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Tabela 7 Associacdo entre os tipos de placas encontradas nos exames de US e a intensidade de sinal

nos exames de RM na seqliéncia T1-BB.
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Normal Hipointenso | Isointenso | Hiperintenso Misto
Alteracoes N % N % N % N % N % Total
Tipo 1 1 50,0 0 00 0 0,0 1 50,0 0 00 2
Tipo 2 0 0,0 0 00 1 143 5 714 1 143 7
Tipo 4 20 278 0 00 9 125 43 59,7 0 00 72
Normal 8 421 1 53 1 53 9 474 0 00 19

Teste exato de Fisher, p = 0,084.

Tabela 8 Associacdo entre os tipos de placas encontradas nos exames de US e a intensidade de sinal

nos exames de RM na seqliéncia T1-FSBB.

Normal Isointenso Hiperintenso Misto
Alteracoes N % N % N % N % Total
Tipo 1 1 50,0 0 00 1 50,0 0 00 2
Tipo 2 0 0,0 1 143 5 71,4 1 143 7
Tipo 4 20 27,8 5 69 47 65,3 0 00 72
Normal 7 368 1 53 11 57,9 0 00 19

Tabela 13 Associacao entre a estimativa do grau
de estenose visualizado pela UDC e ARM com con-
traste.

Grau de estenose pela ARM
Grau de com contraste
estenose
pela UDC | I 1] IV | Ocluida
| 13 3| 3 | — —
I 36| 19| 3 1 —
1l 10 3 | — —
% 2 111 | — —
V J— — J— N J—
Ocluida — = — | — 1

Tabela 14 Associacao entre a estimativa do grau
de estenose visualizado pela UDC e ARM sem con-

traste.

Teste exato de Fisher, p = 0,169.

Tabela 9 Associacdo entre os tipos de placas encontradas nos exames de US e a intensidade de sinal
nos exames de RM na seqliéncia T2-BB.
Normal Hipointenso | Isointenso | Hiperintenso Misto
Alteracoes N % N % N % N % N % Total
Tipo 1 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2
Tipo 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 857 1 143 7
Tipo 4 20 27,8 1 14 6 83 45 62,5 0 00 72
Normal 7 368 1 53 1 53 10 52,6 0 00 19

Teste exato de Fisher, p = 0,217.

Tabela 10 Associacao entre os tipos de placas encontradas nos exames de US e a intensidade de sinal

nos exames de RM na seqliéncia T2-FSBB.

Grau de estenose pela ARM
Grau de sem contraste
estenose
pela UDC | Il 1] IV | Ocluida
| 17 1 1 — —
I 44 1 10 | 2 1 —
1] 11 2 3 1 —
I\ 2 1 — —
v [ R I _
Ocluida — | = = | — 1

Através do indice kappa, observa-se
que ha reprodutibilidade marginal entre a
UDC e a ARM com contraste (Tabela 13),
em relagdo ao grau de estenose, sendo kap-
pa = 0,095, p = 0,040.

Através do indice kappa, observa-se
que ha reprodutibilidade marginal entre a
UDC e a ARM sem contraste (Tabela 14),
em relacdo ao grau de estenose, sendo kap-

Normal Hipointenso | Isointenso | Hiperintenso Misto
Alteracoes N % N % N % N % N % Total
Tipo 1 1 50,0 0 0,0 0 00 1 50,0 0 00 2
Tipo 2 0 0,0 0 0,0 1 143 5 71,4 1 143 7
Tipo 4 20 27,8 1 14 3 42 48 66,7 0 00 72
Normal 7 368 1 53 1 53 10 52,6 0 00 19

pa = 0,096, p = 0,011.

Teste exato de Fisher, p = 0,132.

Tabela 11 Distribuicéo dos casos segundo o grau

de estenose visualizado pela ARM com contraste.

Tabela 12 Distribuicéo dos casos segundo o grau
de estenose visualizado pela ARM sem contraste.

Grau de estenose N % Grau de estenose N %

Grau | 74 74,0 Grau | 61 61,0
Grau Il 14 14,0 Grau Il 27 27,0
Grau lll 7 7,0 Grau lll 10 10,0
Grau IV 4 4,0 Grau IV 1 1,0
Ocluida 1 1,0 Ocluida 1 1,0
Total 100 100,0 Total 100 100,0
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Foi realizada avaliagdo de qualidade
das imagens obtidas pela ARM, com e sem
contraste, classificando-se os resultados
como boa, muito boa e excelente. Os re-
sultados se encontram na Tabela 15, que
mostra imagens de excelente qualidade em
82% dos casos, quando se utiliza o con-
traste, reduzindo-se a qualidade a 54%,
quando ndo se utiliza o contraste.

Para a andlise de reprodutibilidade in-
terobservadores foram utilizados os para-
metros de avalia¢@o da qualidade das ima-
gens de RM, intensidade de sinal nas se-
qiiéncias 3D TOF, T1-BB, T1-FSBB, T2-
BB, T2-FSBB e o grau de estenose visua-
lizado a ARM, com e sem a administracio
do contraste. Na andlise do indice kappa
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Flgura 5. Exemplos de ARM com/sem contraste (A/B, C/D, E/F, G/H) das artérias carotldas, avaliando graus de estenose e qualidade de imagens em quatro casos.

Tabela 15 Distribuicao dos casos segundo a qualidade de imagem dos exames de ARM, de acordo com
a utilizagéo de contraste.

Qualidade da imagem
Boa Muito boa Excelente Total
ARM N % N % N % N %
Com contraste 3 3,0 15 15,0 82 82,0 100 100,0
Sem contraste 3 3,0 43 43,0 54 54,0 100 100,0

Tabela 16 Distribuicao dos casos segundo a qualidade de imagem dos exames de RM, nas diversas se-
qléncias de pulso realizadas.

Qualidade da imagem
. Boa Muito boa Excelente Total

Sequéncias

realizadas N % N % N % N %
3D TOF 3 6,0 32 64,0 15 30,0 100 100,0
T1-BB 3 6,0 18 36,0 29 58,0 100 100,0
T1-FSBB 5 10,0 10 20,0 35 70,0 100 100,0
T2-BB 7 14,0 16 32,0 27 54,0 100 100,0
T2-FSBB 7 14,0 14 28,0 29 58,0 100 100,0

920

registrou-se 6tima reprodutibilidade, com
valores acima de 0,71.

DISCUSSAO

A avaliag@o das artérias cardtidas inter-
nas foi realizada por métodos diagndsticos
ndo-invasivos, indolores, relativamente
rapidos, dotados de grande acurdcia e re-
produtibilidade: US e RM.

O presente estudo utilizou a US para
uma avaliacdo preliminar da ateromatose
carotidea, por considerd-lo método confia-
vel e que tem alta sensibilidade e boa espe-
cificidade. Uma segunda avaliacao foi rea-
lizada por RM, método mais recentemente
utilizado na caracterizaciio de placas®?.

Esta pesquisa foi complementada com
a realizacdo de ARM, na reavaliacdo da
estimativa do grau de estenose visualizado
pela UDC.
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O perfil da populagdo abordada mos-
trou um grupo de 50 pacientes, em que a
predominancia recaiu sobre o sexo mascu-
lino (78%), ainda que a inclusdo dos ca-
sos tenha se dado pela busca espontanea
do servigo (convite pessoal ou telefonico
dentre uma clientela de candidatos a revas-
cularizacdo do miocdrdio). Segundo a li-
teratura, esta distribuicdo deve ser espera-
da, uma vez que as taxas de mortalidade
por cardiopatia isquémica sdo significati-
vamente maiores em homens®®7.

Todos os individuos que compuseram
aamostra estiveram expostos a mais de dois
dos fatores de risco selecionados para o
estudo, o que € importante diante da infor-
magcdo na literatura, que considera a expo-
sicdo a multiplos fatores de risco como um
efeito aditivo™.

Wilson et a , avaliando pacientes
idosos, encontraram associacdo entre este-
nose moderada das artérias carétidas com
os fatores de risco. Nesse estudo, a gravi-
dade da estenose aumentava de acordo
com o actimulo desses fatores. Nao houve
correlacdo semelhante em nosso grupo
amostral. Em nossas avaliagdes, observou-
se que os segmentos carotideos, conside-
rados normais, apresentaram valores de
idade menores que os outros grupos.

O’Leary et al.®® associam o espessa-
mento do complexo intima-média das ar-
térias cardtidas com a gravidade de com-
prometimento das artérias corondrias. No-
tamos que houve alteracdo da ecogenici-
dade das paredes arteriais em 81% dos seg-
mentos carotideos. O comprometimento
corondrio, verificado por cateterismo car-
diaco, demonstrou que em 50% dos casos
o acometimento foi triarterial, em 32%,
biarterial e em 18%, uniarterial. Ha alta
ocorréncia de aterosclerose carotidea em
coronariopatas™, confirmando os dados
de literatura.

Pelas avaliagdes histopatoldgicas, as
placas hiperecdicas (tipo 4) mostram pre-
dominancia de tecido fibroso, portanto, re-
lacionadas a maior estabilidade. Este tipo
de placa foi predominante em nossos acha-
dos e a literatura o menciona como o tipo
predominante nas artérias car6tidas®.

A US é um método ainda limitado na
identificac@o de formas semelhantes a he-
morragia intraplaca, presentes no desen-
volvimento de sintomas neurolégicos“?.

159

Radiol Bras 2005;38(2):81-94

Souza LV et al.

As placas aterosclerdticas ricas em lipidios,
nas artérias corondrias, sdo particularmente
vulnerdveis a rupturas e associadas a maior
risco de infarto do miocardio e de morte do
que as placas fibrocalcificadas. Se os acha-
dos mostram que placas das artérias caré-
tidas e corondrias apresentam caracteristi-
cas morfoldgicas semelhantes, pode-se
valorizar a eficiéncia da US, método sim-
ples e ndo-invasivo, na avalia¢do de indi-
viduos em situacdo de risco, para eventos
cardiovasculares®*V.

Os resultados expostos neste trabalho
mostraram a presenca de 7% de placas do
tipo 2 (hipoecéicas, com pequenas areas
hiperecdicas associadas) e 2% do tipo 1
(hipoecdicas), ndo permitindo a diferencia-
¢do entre placas contendo lipidio ou he-
morragia, uma das razdes por que se pro-
pos areavaliag@o dos casos através de RM,
tentando melhor identificacdo.

Moody et al.® afirmaram que a ruptu-
ra das placas estd mais relacionada com as
suas caracteristicas morfoldgicas e bioqui-
micas do que com o grau de estenose pro-
vocado.

Chama-se aten¢do para o fato de que,
avaliando-se as artérias cardtidas internas
através da UDC, observou-se estenose grau
II em 59% dos casos, ou seja, em processo
inicial de formacao, passivel, portanto, de
controle por meio de medidas preventivas
ou terapéuticas. Deste total, a ecogenici-
dade das placas foi classificada como tipo
4 em 94,9%.

Pouco se sabe sobre as alteracdes de
sinal encontradas nos exames de RM, em
que héd processo inicial de ateromatose
carotidea. Cai et al.*? foram os primeiros
a avaliar essas alteracdes, correlacionando
os exames de RM com analises histopato-
l6gicas. Seus resultados demonstraram
sensibilidade de 67% na detec¢do dessas
lesdes, nas seqiiéncias ponderadas em T2.

Estudos recentes t€m demonstrado que
imagens obtidas por RM podem identificar
a morfologia e os constituintes das placas
de ateroma, com graus avangados de este-
nose, nas artérias carétidas internas extra-
craniana in vivo e in vitro®***%) Mé-
todo de alta resolucio, € ideal para exame
seriado de doengas da parede arterial, por-
que é uma técnica nio-invasiva, com boa
capacidade de discriminag@o das caracte-
risticas teciduais®*547, Favorece avalia-

¢do sistemdtica dos contornos dos vasos,
permitindo diferenciac@o entre as camadas
média e adventicia. Os bordos externos
também podem ser claramente definidos
nas seqiiéncias ponderadas em T1 e T2,
assim como os tecidos adjacentes”.

Foram detectadas, na seqiiéncia 3D
TOF, em cortes axiais, diferengas significa-
tivas na identificacdo de altera¢des de in-
tensidade de sinal das paredes das artérias
carétidas internas, em relac@o as seqiién-
cias ponderadas em T1 e T2. Provaveis
explicacdes estariam ligadas a presenga de
artefatos de fluxo ou ao alto indice de ca-
sos com graus leves de estenose. Outra
explicacdo possivel adviria da insuficien-
te resolucgdo espacial da RM para detec¢ao
de aterosclerose carotidea de grau leve in
vivo, nesta seqiiéncia. Nao ocorreram di-
ferencas significativas entre si nas demais
seqiiéncias na identificacdo de alteragdes
de intensidade de sinal, nas paredes arte-
riais. Houve supremacia em relagdo a alte-
racdes de intensidade de sinal nas paredes
arteriais, pelas seqiiéncias ponderadas em
T1e T2, quando comparadas com 3D TOF.

A elevacdo da intensidade de sinal na
parede vascular, nas seqiiéncias pondera-
das em T1 e T2, pode corresponder, prin-
cipalmente, a um componente fibroso®.
Por meio de avaliacdes histopatoldgicas,
realizadas por Gray-Weale et al.®”, as pla-
cas hiperecoicas (tipo 4) detectadas por US
correspondem a placas constituidas por
componente fibroso. Tais alteracdes, tan-
to de intensidade de sinal quanto de eco-
genicidade de placas, também foram en-
contradas em nossos casos.

Comparando as alteracdes de ecogeni-
cidade das placas visualizadas pela US,
com alteracdes de intensidade de sinal pela
RM, nas seqiiéncias ponderadas em T1 e
T2, obtivemos os seguintes resultados:

Em 19 segmentos carotideos a US apre-
sentou-se normal, isto €, sem alteracdo de
ecogenicidade nas paredes das artérias ca-
rétidas internas. Comparando as alteragdes
vistas na US, com a RM, observa-se que
entre 36,8% e 42,1% dos casos as seqiién-
cias ponderadas em T1 e T2 ndo apresen-
taram alteracdes de intensidade de sinal,
sendo estes exames também considerados
normais. A intensidade de sinal da parede
vascular foi caracterizada como hiperinten-
sa, entre 47,4% e 57,9% dos casos.
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Em 72 segmentos carotideos as placas
foram consideradas com ecogenicidade
tipo 4. Comparando as alteracdes encon-
tradas nos exames de US com a RM, ob-
serva-se que em 27,8% dos casos as se-
qiiéncias ponderadas em T1 e T2 ndo apre-
sentaram alteragdes de intensidade de si-
nal, sendo estes exames considerados nor-
mais. Tal fato talvez se explique pela razao
de a RM nio haver captado alteracdo de
sinal em alguns casos com grau leve de
espessamento do complexo intima-média.

A intensidade de sinal da parede vascu-
lar foi caracterizada como hiperintensa,
entre 59,7% e 66,7% dos casos. Tal fato
sugere que o sinal de RM, nas seqiiéncias
ponderadas em T1 e T2, é preferencial-
mente hiperintenso nas placas do tipo 4,
visualizadas através de US.

Em sete segmentos carotideos as placas
foram consideradas com ecogenicidade
tipo 2. Comparando as alteracdes encon-
tradas nos exames de US com a RM, ob-
serva-se que entre 71,4% e 85,7% dos ca-
sos as seqiiéncias ponderadas em T1 e T2
apresentaram elevagdo da intensidade de
sinal. Ndo houve casos considerados nor-
mais pela RM neste tipo de placa.

Em dois segmentos carotideos as placas
foram consideradas com ecogenicidade
tipo 1. Comparando as alteracdes encon-
tradas nos exames de US com a RM, ob-
serva-se que em 50% dos casos as seqiién-
cias ponderadas em T1 e T2 apresentaram
elevacdo da intensidade de sinal e que em
50% o exame foi considerado normal.

De acordo com a literatura, a elevacdo
da intensidade de sinal ou o sinal interme-
didrio em T1 e T2 podem corresponder,
principalmente, a um componente fibro-
so na parede vascular e, em escassos ca-
s0s, a placas com conteudo lipidico ou he-
morragico®32,

Randoux et al.®® afirmaram que a RM
apresenta capacidade suficiente para de-
tectar alteracdes precoces nas paredes vas-
culares, embora ndo seja capaz de carac-
terizar com certeza os seus elementos cons-
tituintes.

A habilidade em monitorar alteracdes
precoces de lesdes aterosclerdticas, em
seres humanos, tem importantes aplicagdes
no estudo da patogé€nese da aterosclerose
e em estudos clinicos, assegurando a efi-
cdcia nas terapias de reducio das placas“®.
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Vale ressaltar que placas com contet-
do lipidico ou hemorrdgico se comportam
na RM como placas hiperintensas, nas se-
qiiéncias ponderadas em T1. Em T2, a in-
tensidade de sinal varia®-3?.

Fica evidente que a RM pdde detectar
alteracdes de intensidade de sinal nas pa-
redes vasculares na doenca ateroscleroti-
ca carotidea, em que o grau leve de este-
nose foi predominante, sendo encontrado
em maior propor¢do o aumento da inten-
sidade de sinal nas seqii€éncias ponderadas
em T1 e T2. Nao pode, portanto, diferen-
ciar os componentes das placas. Estas al-
teragdes devem ser avaliadas com cautela.
Nao houve correlacio entre as alteragdes
encontradas nos exames de US, referentes
aos tipos de ecogenicidade das placas, com
a intensidade de sinal nos exames de RM.

A ARM € um método de investigacao
de irregularidades nas superficies arteriais
e de avaliag@o do grau de estenose. O grau
de estenose € considerado um indicador do
grau de gravidade da doenca aterosclerd-
tica, embora ndo esteja sempre associado
ao risco de eventos, como o ataque isqué-
mico transitério ou o acidente vascular ce-
rebral®.

Os exames de ARM ndo identificam
sinais de hemorragia intraplaca, o que re-
comenda o uso de técnicas especiais ndo-
invasivas que permitam demonstrar este
tipo de alteragdo.

A ARM € um método para a avaliagdo
do limen vascular, fornece boa resolu¢ao
de imagem, porém ndo permite a caracte-
rizagdo morfoldgica das placas. Apresen-
ta pouca sensibilidade na deteccdo de le-
sdes precoces e na estimativa do volume
das lesdes®®. A maior limitagio da ARM,
tanto nos exames com, quanto nos sem a
administracdo do contraste paramagnético,
€ a resolucdo espacial, notadamente nos
graus de estenose leve e moderado®.

A UDC ¢ bastante utilizada na estima-
tiva do grau de estenose e da gravidade da
doenca®® e seu uso é respaldado por con-
sagrados estudos anteriores, que a reco-
menda como técnica de rastreamento de
aterosclerose carotidea®?.

A limita¢@o primdria, tanto da ARM
quanto da US, € a ndo visualizagio da ex-
pansdo externa da placa aterosclerdtica
pela camada adventicia. Conseqiiente-
mente, uma placa potencialmente instavel

pode ndo ser detectada, por ndo compro-
meter o limen e ndo causar estenose sig-
nificativa®.

Em nossos achados houve reprodutibi-
lidade marginal referente a estimativa do
grau de estenose entre a UDC e ARM com
e sem contraste.

A qualidade das imagens dos exames de
RM foram avaliadas em cada seqiiéncia,
com base em uma escala de cinco pontos,
que classificou cada uma individualmente,
segundo a relagdo sinal-ruido total, com
base na aparéncia visual, na presenca de
artefatos de fluxo, na conspicuidade e na
arquitetura da parede vascular.

Foram excluidos do estudo os exames
que apresentaram graus de qualidade I e II,
oferecendo inadequado suporte diagndsti-
co. A qualidade total dos exames de RM,
nas diversas seqiiéncias observadas, foi
considerada como excelente (grau V) e
muito boa (grau IV).

Chama ateng@o o fato de que em 54%
a70% dos exames a qualidade das imagens
foi considerada excelente, nas seqiiéncias
ponderadas em T1 e T2 BB e FSBB. Na se-
qiiéncia 3D TOF, 30% dos exames apre-
sentaram excelente qualidade.

As técnicas ponderadas em T1 e T2
permitiram melhor defini¢do da interface
ldmen-parede arterial, sendo possivel a
identificagdo dos bordos externos dos va-
sos, individualizando a camada adventicia
em relagdo aos planos gordurosos adjacen-
tes. A banda de reducdo da intensidade de
sinal produzida pela camada média foi bem
definida nestas seqiiéncias. Foi possivel
perceber, entretanto, que na seqiiéncia 3D
TOF, apesar de muito boa qualidade de
imagem, sendo percebida em 64% dos ca-
s0s, observou-se facilmente a definicio da
interface limen-parede arterial devido ao
efeito “bright-blood”, porém nao foi pos-
sivel a individualizacdo do complexo inti-
ma-média ou da camada adventicia. Regis-
trou-se também, nesta seqii€ncia, a presen-
ca de artefatos de fluxo, responsdveis pela
diminuicdo da qualidade das imagens.
Observou-se que 52% das imagens adqui-
ridas pela seqiiéncia 3D TOF demonstra-
ram distirbio intraluminal de fluxo, que
pode justificar a pouca sensibilidade des-
ta seqii€ncia na identificacdo de placas. Por
ser a conspicuidade da capa de tecido fi-
broso dependente do contraste presente na
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mesma (interface limen/complexo intima-
média), foi dificil sua determinag¢do quan-
do havia dreas de baixa intensidade de si-
nal adjacente ao espaco luminal. Assim, os
estados de bandas hipointensas justalumi-
nais em imagens 3D TOF foram obscure-
cidas quando apresentaram artefatos de
fluxo, ndo contribuindo, portanto, para a
diferenciacdo proposta.

A acurdcia da andlise das artérias card-
tidas foi influenciada, principalmente:

1. Pela calcificacdo justaluminal: em
casos com calcificacdo no espago justalu-
minal da placa, o limen pode ser superes-
timado nas imagens BB, devido a reducdo
da intensidade de sinal produzida pelo cél-
cio e o efeito BB (sangue preto); imagens
ponderadas em 3D TOF podem, entretan-
to, fornecer informa¢des complementares,
devido a alta intensidade de sinal do san-
gue (efeito “bright-blood”), enquanto o
célcio permanece com reducdo da intensi-
dade de sinal.

2. Pelo pequeno limen arterial: dreas
com limen reduzido podem produzir alte-
ragdes na andlise da parede vascular, pela
falta de resolugdo espacial.

Analisamos também a qualidade das
imagens nos exames de ARM. Sendo as
imagens geradas em rotacdo lateral, torna-
se possivel a andlise precisa do contorno
vascular. Foram realizadas seqiiéncias de
ARM, antes e apds a administracdo do
contraste paramagnético. Notamos a su-
premacia de qualidade de imagem dos exa-
mes de A RM com contraste, considerados
como excelentes, quando comparados com
os exames sem o uso do contraste.

Dificuldades técnicas foram encontra-
das nos exames de US, relacionadas a bi-
furcagdo carotidea alta e tortuosidade dos
vasos, em alguns exames.

A principal limitacdo do estudo nos
exame de RM foi a movimentagdo do pa-
ciente, principalmente com a degluticdo,
assim como movimentos involuntarios.

Embora tenhamos obtido em nosso es-
tudo in vivo excelente qualidade de ima-
gens, a resolugdo espacial ndo foi suficiente
no detalhamento de placas, principalmente
pela seqiiéncia 3D TOF. Nesta seqiiéncia,
a presenca de artefatos de fluxo também foi
fator limitante.

Os resultados do estudo devem ser in-
terpretados com moderacdo. O grau leve de
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estenose das lesdes aterosclerdticas foi
predominante na maior parte dos pacien-
tes, ndo sendo possivel maiores detalha-
mentos em lesdes avangadas. Um estudo
representativo na defini¢do destas lesdes
requer um nimero maior de pacientes.

E finalmente, é dificil obter confirma-
¢do histolégica dos resultados apresenta-
dos, embora ndo tenha sido objetivo do
estudo.

CONCLUSOES

Foi observado, por meio de RM e US,
alto acometimento de aterosclerose caro-
tidea em pacientes coronariopatas com in-
dicacdo de terapia cirtirgica.

Houve boa correlagdo entre a estimati-
va do grau de estenose das artérias caréti-
das internas realizadas por UDC com a
avaliagdo visual do grau de estenose atra-
vés de ARM com e sem contraste.

Nao houve correlagdo entre a ecogeni-
cidade das placas visualizadas pela US,
com a intensidade de sinal observada nos
exames de RM.

A qualidade das imagens dos exames de
RM, nas seqiiéncias ponderadas em T1 e
T2, foi considerada 6tima e, em 3D TOF,
muito boa. A qualidade de imagem dos
exames de ARM, com e sem contraste, foi
considerada excelente. Houve 6tima repro-
dutibilidade interobservadores na avalia-
¢do dos exames de RM.
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