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A ressonancia magnética (RM) identifica as
alteracoes da perfusdo miocardica da doenga
arterial coronaria (DAC) quando se aplica a téc-
nica de primeira passagem do contraste para-
magnético (gadolinio), utilizando uma sequén-
cia de pulso hibrida (gradiente-eco/eco-planar).
Com um algoritmo adequado de aquisi¢do de
imagens, a RM é um método alternativo para
investigacdo diagnostica da DAC, sem a expo-
sigdo dos pacientes a radioisétopos, fato que
acontece com os exames de medicina nuclear.

Estudamos uma populagéo em investigagao
diagnostica de isquemia miocéardica, compos-
ta por 40 pacientes (sexo masculino = 29) com
idade média de 59,02 + 10,02 anos. O exa-
me de RM foi bem tolerado e mostrou capaci-
dade de individualizar segmentos normais, is-
quémicos e infartados (p < 0,05). Pela varia-
vel VIS (variagdo de intensidade de sinal), foi
possivel individualizarmos os segmentos nor-
mais de pacientes considerados normais
(125,74 + 54,32) sob o ponto de vista da MN,
dos segmentos normais (104,32 + 41,32) (p
< 0,05) de pacientes portadores de DAC, o que
faculta pensar que a RM possa ter identificado
a isquemia mais precocemente, situacao, en-
tretanto, que necessita de futuros estudos, en-
volvendo maior populagao, para ser considera-
da como verdadeira. Utilizando a VIS, nossa
sensibilidade, especificidade e acuracia para
identificacdo de isquemia foram, respectiva-
mente, de 76,4%, 75,7% e 75,9%, e para
identificagdo de infarto, de 76,1%, 75,7% e
75,8%.

Contudo, 0 nosso potencial para diferencia-
¢ao entre infarto e isquemia foi encontrado nas
variaveis MIRA (méxima intensidade de rampa
de ascensao) corrigida e MIS (minima intensi-
dade de sinal), quando, nesta Ultima, realiza-
mos a razao entre as fases 1 e 2 do nosso es-
tudo. Comparamos, ainda, a fracao de ejecao
do ventriculo esquerdo pela RM e pelo “gated”-
SPECT, onde demonstramos boa correlagao (r
= 0,78). Portanto, a RM mostra-se como uma
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alternativa na investigagéao diagndstica da DAC,
tanto do ponto de vista perfusional como do
ponto de vista de avaliagéo da fungao ventricu-
lar esquerda.

Angiografia do abdome por ressonancia
magnética através do pos-processamento
de imagens axiais 3D apds o uso do meio
de contraste paramagnético por via endo-
venosa.
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Foram realizados exames de ressonancia
magnética do abdome, com cortes no plano
axial e injecdo dinamica do meio de contraste
endovenoso utilizando a sequéncia 3D “en-
hanced fast spoiled gradient-echo” (efgre) com
saturacao de gordura, elaborada para detecgao
e caracterizacdo de doengas hepéticas difusas
e focais.

Caracteristicas favoraveis desta seqiéncia
para o estudo do abdome incluem seu alto con-
traste na ponderagéo T1, cortes finos contiguos
com interpolacéo de 50% de sua espessura
com elevada relagéo sinal-ruido e supressao de
gordura efetiva e homogénea. Estes cortes fi-
nos e contiguos sao obtidos em uma Unica ap-
néia, 0 que aumenta a detecgéo de pequenas
lesbes, minimiza erros entre cortes por padrao
respiratério inconstante e reduz o efeito de vo-
lume parcial. A saturacao de gordura diminui
artefatos de contorno e melhora a relagao con-
traste-ruido (“dynamic range”) na avaliagao das
visceras abdominais, determinando melhor con-
traste T1.

Esta mesma seqUiéncia foi pds-processada
em estacao de trabalho, com o intuito de gerar
angjografias sem custo adicional ou aumento do
tempo de exame, em 32 pacientes incluidos de
forma seqlencial. A aorta, o tronco celiaco, as
artérias mesentérica superior, hepatica, esplé-
nica, renal direita e renal esquerda foram ade-
gquadamente estudadas utilizando-se algoritmos
de reconstrugao MIP (“maximum intensity pro-
jection”) e MPVR (“multiprojection volume re-
construction”). Em uma escala de 1 a 4, em que
1 representa ruim e 4 representa excelente, as
médias obtidas para cada artéria foram as se-
guintes: aorta 4, tronco celiaco 3,73, artéria
hepatica 3,18, artéria esplénica 3,40, artéria

gastrica esquerda 2,25, artéria mesentérica
superior 3,72, artéria renal direita 3,69 e arté-
ria renal esquerda 3,73.

A incorporacao desta seqliéncia proposta
em exames de rotina do abdome possibilita
obter, em um Unico estudo, a avaliagao visce-
ral e reconstrucdes angiogréficas, sem no en-
tanto aumentar o tempo total de exame ou uti-
lizar maior dose de meio de contraste por via
endovenosa.
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O objetivo deste trabalho é determinar a
medida do hiato esofégico, através de cortes
axiais em tomografia computadorizada, na po-
pulagdo normal adulta residente no Brasil, cor-
relacionando-a ao sexo, idade e bidtipo dos
pacientes. A populagao estudada nao apresen-
tou sintomas associados ao refluxo gastroeso-
fagiano e/ou evidéncia de doengas acometen-
do esta regiao.

Avaliamos 349 pacientes com idade entre
15 e 87 anos. Dois observadores verificaram a
medida para avaliar a reprodutibilidade do mé-
todo. As imagens foram divididas por graus de
dificuldade (I, Il e Ill) e foram reprodutiveis nos
graus | e Il, sendo maiores no sexo masculino
e apresentando correlacao significativa com a
faixa etdria, sendo maiores nas mais avanca-
das. A medida minima foi de 4,95 mm e a
medida maxima foi de 15,28 mm, com média
de 9,62 mm e desvio padrao de 2,20 mm. A
medida do hiato esofagico, por faixa etaria, foi,
em média, de 8,48 mm (desvio padrao de 1,80
mm) na faixa de 15 a 28 anos, 9,31 (desvio
padrao de 2,50) mm na faixa de 29 a 38 anos,
9,44 (desvio padrao de 1,98) mm na faixa de
39 a 48 anos, 9,83 (desvio padrao de 2,36)
mm na faixa de 49 a 58 anos, 9,40 (desvio
padrao de 2,15) mm na faixa de 59 a 68 anos,
10,44 (desvio padrao de 2,50) mm na faixa de
69 a 78 anos e 10,76 (desvio padrao de 3,20)
mm na faixa de 79 a 88 anos. Houve diferen-
ca significativa entre a faixa etéria de 15 a 28
anos e as faixas de 49 a 58,69 a 78 e 719 a
87 anos (p < 0,05).

Radiol Bras 2002;35(6):340



