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RESUMO

Mello, A. S. Estudo de parede vascular com sequéncia volumétrica T1
de todo o encéfalo. Tese (Doutorado). Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introdugao: a evolugdo da ressonancia magnética na avaliagdo do sistema
nervoso central e das artérias intracranianas tem permitido a busca e aprimoramento
de métodos que possibilitem a avaliagdo da parede vascular arterial e,
consequentemente, a caracterizagcdo de diferentes processos patolégicos que
poderiam nao ser bem definidos ao estudo angiografico por apresentarem alteragdes
semelhantes ao estudo do lumen vascular. Objetivos: avaliar de forma qualitativa e
quantitativa as alteracbes da parede arterial intracraniana utilizando a sequéncia
CUBE-T1 em pacientes com exames de angio-RM alterados e normais. Métodos:
trata-se de um estudo retrospectivo observacional descritivo transversal qualitativo e
quantitativo. Foram analisados exames de 741 pacientes que realizaram angioRM
arterial e estudo de parede vascular arterial intracraniana CUBE-T1 entre os anos de
2012 e 2018, em uma clinica particular localizada em Ribeirdo Preto, interior de Séo
Paulo, em aparelho de ressonancia magnética de 3 Tesla, por diferentes indicagdes
clinicas como cefaleia, suspeita de AVC isquémico/ AT, suspeita de dissecgao
arterial, doenca aterosclerdtica, tonturas, histérico familiar de aneurisma e outros.
Grupo 1: pacientes com presenca de alteracdes evidentes ao estudo de angioRM
arterial intracraniana utilizando angioRM-TOF nas grandes artérias intracranianas e
pacientes com angioRM-TOF normal, sendo realizada andlise qualitativa das
alteracdes e utlizado coeficiente Kappa. Grupos 2 e 3; pacientes que apresentaram
exame normal a avaliagdo do parénquima cerebral e no estudo de
angioRM-TOFarterial intracraniana e pacientes que apresentaram estudo de angioRM
arterial intracraniana considerado normal, porém que apresentavam alteracdes
sugestivas de microangiopatia a avaliacdo da substancia branca cerebral, sendo
realizadas medidas das areas de seccgao transversa dos limites externos e internos

das artérias cardtidas internas e basilar, sendo realizada analise de covariancia



(ANCOVA). Resultados: avaliacdo qualitativa demonstrou concordancia entre
angioRM-TOF e CUBE-T1 volumétrico que variou de substancial a quase perfeita nos
segmentos arteriais avaliados com for¢ga de concordancia (Kappa) variando de 0,66 a
0,86. A avaliacdo quantitativa demonstrou aumento significativo da area da parede
arterial intracraniana nos segmentos distais das carétidas internas (p<0,01) e artéria
basilar (p-0,002) , sem redugao significativa do lumen arterial, assim como diferenga
significativa da area da parede arterial entre homens e mulheres nas carotidas internas
(p<0,01) e artéria basilar (p<0,01) , porém sem alteracao significativa entre o grupo de
pacientes com e sinais de microangiopatia. Conclusdes: o0s resultados
demonstraram boa correlagéo entre as sequéncias de angioRM-TOF e CUBE-T1 para
avaliacao respectivamente da luz arterial e das alteragdes correspondentes na parede
arterial intracraniana. Além disso, com a adi¢ao da sequéncia CUBE-T1 volumétrica é
possivel caracterizar alteragdes da parede vascular que trazem informacdes adicionais
sobre a alteragao vascular, o que pode auxiliar no diagndstico, com tempo de exame
aceitavel para a rotina clinica. Foi possivel também caracterizar diferengas nas areas
de seccao transversa da parede arterial intracraniana entre os diferentes grupos com

diferenca significativa entre homens e mulheres e aumento progressivo com a idade.

Palavras-chave: 1. Ressonancia Magnética. 2. Vasculopatia. 3. Imagem de
parede vascular intracraniana. 4. Angioressonancia arterial. 5. Doenca

cerebrovascular.



ABSTRACT

Mello, A. S. T1-weighted volumetric whole-brain vessel wall study. Thesis
(Doctoral). Ribeirdo Preto School of Medicine — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2022.

Introduction: the evolution of magnetic resonance imaging in the evaluation of
the central nervous system and intracranial arteries has allowed the search and
improvement of methods that allow the evaluation of the arterial vascular wall.
Consequently, the characterization of different pathological processes that could not be
well defined in the angiographic study because they have similar arterial lumen
changes. Purpose: evaluate qualitatively and quantitatively the changes in the
intracranial arterial wall using the CUBE-T1 sequence in patients with abnormal and
normal MR angiography exams. Methods: this is a qualitative and quantitative
cross-sectional, observational, retrospective study. Exams from 741 patients who
underwent arterial MR angiography and CUBE-T1 intracranial arterial vascular wall
study were analyzed between 2012 and 2018, in a private clinic located in Ribeirdo
Preto-SP, in a 3 Tesla MRI. The clinical indications were varied, such as headache,
suspected ischemic stroke/TIA, suspected arterial dissection, atherosclerotic disease,
dizziness, family history of aneurysm and others. They were divided into three groups:
patients with evident changes on intracranial arterial MR angiography (TOF-MRA) in the
large intracranial arteries, patients with normal MR angiography (TOF-MRA) with normal
brain parenchyma and patients with normal MR angiography (TOF-MRA) with
alterations suggestive of microangiopathy in the evaluation of the cerebral white matter.
Results: the qualitative evaluation showed agreement between MRA-TOF and
volumetric CUBE-T1 that ranged from substantial to almost perfect in the arterial
segments evaluated with strength of agreement (Kappa) ranging from 0.66 to 0.86. The
quantitative evaluation showed a significant increase in the cross-sectional area of the
intracranial arterial wall in the distal segments of the internal carotid arteries (p<0.01)
and basilar artery (p=0.002), with no significant reduction in the arterial lumen. There
was a significant difference in arterial wall area between men and women in the internal

carotid arteries (p<0.01) and basilar artery (p<0.01).However, there was no significant



change between the group of patients with and signs of microangiopathy.
Conclusions:The results showed a good correlation between the MRITOF and
CUBE-T1 sequences for the evaluation, respectively, of the arterial lumen and the
corresponding changes in the intracranial arterial wall. Furthermore, with the addition of
the volumetric CUBE-T1 sequence, it is possible to characterize changes in the
vascular wall that provide additional information about the vascular conditions, which
can aid in the diagnosis, with an acceptable examination time for the clinical routine.

It was also possible to characterize differences in the cross-sectional areas of the
intracranial arterial wall between the different groups, with a significant difference

between men and women and a progressive increase with age.

Key-words: 1. Magnetic resonance imaging. 2. Vasculopathy. 3. Vascular
wall imaging. 4. Arterial magnetic resonance angiography. 5.

Cerebrovascular disease.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doencga Cerebrovascular

O termo doenga cerebrovascular é relativamente novo e foi listado pela primeira
vezem 1965, na 82 Edigcao da Classificagao Internacional de Doengas, em referéncia a
um grupo de doengas circulatérias distintas das demais e que acometem o sistema
nervoso central. No entanto, o termo historicamente utilizado para nomear doencas
cerebrovasculares € o AVC (acidente vascular cerebral) e foi descrito pelos gregos
entre 500 ac e 500 dc, no Corpus Hippocratic, como apoplexia. Na época, era
genericamente caracterizada por perda de consciéncia repentina, com manutengao
apenas da respiracéo (CLARKE, 1963).

Esse conceito, criado no periodo Greco-Romano manteve-se na Era Medieval
(séculos V ao XIV) e na Renascenga (séculos XIV ao XVI) e perdurou até o inicio da
Idade Moderna (século XVII), quando, com o advento das necropsias, foi possivel
separar os eventos relacionados a alteragdes vasculares daqueles intracranianos nao
vasculares e decorrentes de alteragbes sistémicas. Varios autores proeminentes
nesse periodo subdividiram as condicdes encontradas nas necropsias e iniciaram uma
forma de classificacdo. Wepfer (1658) foi o primeiro a considerar que a apoplexia
poderia ser causada por doengas vasculares e, de certa forma, deu inicio ao estudo
das doengas vasculares cerebrais ou doengas cerebrovasculares (ENGELHARDT,
2017).

Data também desse periodo a distincdo entre “apoplexia isquémica e

hemorragica”, a qual permanece vigente nos dias atuais (SCHILLER, 1970)

Acidentes vasculares cerebrais figuram entre as principais causas de morte e
morbidade globalmente, atras apenas das doengas vasculares cardiacas e, juntos,
representam as principais causas de morte nos ultimos 15 anos (GBD 2016 STROKE
COLLABORATORS, 2019). Apenas em 2016, foram registrados aproximadamente
13.7 milhdes de AVCs no mundo, dos quais 5.5 milhdes resultaram em mortes e, entre

os sobreviventes, 116,4 milhdes de DALYs (disability-adjusted life-years - soma de
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YLLs years of life lost e YLDs years lived with disability) decorrentes de AVCs (GBD
2016 STROKE COLLABORATORS, 2019).

A depender da gravidade do evento cerebrovascular e de suas consequéncias,
os pacientes podem requerer cuidados constantes pelo resto de suas vidas. Cerca de
40% dos pacientes terdao sequelas moderadas a graves e precisardao de cuidados
especiais durante a vida. Uma parcela menor, 10%, demandara cuidados constantes a
longo prazo. Estima-se que os custos para tratamento dos acidentes vasculares na
Unido Europeia cheguem a 27 bilhdes de euros e, nos Estados Unidos da América, a
65 bilhdes de dolares (2008) (RAJSIC; GOTHE; BORBA; SROCZYNSKI et al., 2019).

Os avangos em prevengao e o controle de fatores de risco como tabagismo e
hipertensao arterial sistémica até poderiam levar a uma redugdo na incidéncia de
DCV, mas o aumento da expectativa de vida da populagao, assim como da obesidade
e diabetes mellitus, dificulta o controle. Estudos observacionais populacionais revelam
aumento da incidéncia de eventos isquémicos na populagao, porém com redugao na
sua mortalidade em virtude do desenvolvimento do STROKE CODE e do advento da
trombectomia (PURRQY, 2021).

Apesar do AVC isquémico ser a consequéncia mais comum das doencgas
cerebrovasculares, doencas da circulagdo cerebral sdo causas de outras alteracdes
como AVC hemorragicos, deméncia e outras formas de disfuncdo neuroldgica e
degeneracdo. Além disso, apesar da doenga aterosclerética ser uma das principais
causas de doenga cerebrovascular, existem inumeras outras doencas, nao
ateroscleréticas, que podem afetar artérias intra e extracranianas no contexto de
doenga cerebrovascular, por exemplo: dissec¢ao arterial, doenga de Moyamoya,
doencgas vasculares inflamatorias infecciosas ou autoimunes, displasia fibromuscular,
vasoespasmo e vasculopatia induzida por radiagdo (BANG; TOYODA; ARENILLAS;
LIU et al, 2018). Varias das condigcbes vasculares associadas a doenga
cerebrovascular apresentam uma histéria evolutiva de longo prazo e podem ser
caracterizadas mesmo antes de causar isquemia cerebral. Geralmente, quando se
identifica um evento isquémico agudo de etiologia cerebrovascular ha um processo

patologico instalado e em evolugao.
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1.2 — Exames de imagem

1.2.1 - Histérico

Desde que observada pela primeira vez a correlagdo entre os eventos
isquémicos cerebrais e as alteragdes vasculares, os exames de imagem evoluiram
muito no sentido de caracterizar tanto as alteragdes encefalicas decorrentes quanto as
alteracdes vasculares intracranianas.

Pouco tempo depois do advento do raio-X, em 1895, por Roentgen (WEBER,
2001). Haschek e Lindenthal produziram radiografias de vasos com contraste
radiopaco em cadaveres e, em 1927, Egas Moniz realizou a primeira angiografia
cerebral em humanos (ANTUNES, 1974)

Em 1953, Sven Seldinger realizou e descreveu a angiografia percutanea com
cateter, porém ainda no inicio de 1960 as pungdes arteriais diretas eram populares
entre neurorradiologistas e neurocirurgides. A arteriografia cerebral com cateterizagéo
transfemoral comegou a se popularizar apenas em meados da década de 60 e
permitiu o estudo de alteragdes vasculares, tumores e lesdes pos-traumaticas
(HOEFFNER; MUKHERJI; SRINVASAN; QUINT, 2012).

Alan Cormack descreveu, entre 1963 e 1964, algoritmos matematicos de
reconstru¢cao tomografica (CORMACK, 1964). Em 1972, com avangos no campo da
matematica e fisica, Godfrey Hounsfield e James Ambrose realizaram o que
possivelmente foi a primeira tomografia computadorizada da histéria (HOUNSFIELD,
1973). Os primeiros tomografos computadorizados foram instalados nos Estados
Unidos em 1973. Esses avangos renderam o prémio Nobel de medicina a Hounsfield e
Cormack, em 1979.

De forma semelhante ao que ocorreu com a Tomografia Computadorizada, a
base da Ressonancia Magnética foi desenvolvida em 1946 (PURCELL; TORREY;
POUND, 1946) para uso em quimica analitica. Em 1968 iniciou-se o estudo de
Ressonancia Magnética em seres vivos (JACKSON; LANGHAM, 1968) as primeiras
imagens de seres humanos foram realizadas em 1977, sendo o uso comercial iniciado
em 1980 (GOLDSMITH; DAMADIAN; STANFORD; LIPKOWITZ, 1977).
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Os dultimos 20 anos foram de grandes avangos tanto para Tomografia
Computadorizada como para Ressonancia Magnética, em virtude do avango da
tecnologia que permitiu aquisicbes com alta resolugdo espacial (cortes sub

milimétricos), ganho de velocidade e resolugéo tecidual.

1.2.2 — Estudos angiograficos

Os métodos de imagem que possibilitam a avaliagdo das artérias
intracranianas, os chamados estudos angiograficos, ou angiografia, ttm em comum o
fato de se limitarem ao estudo do lumen vascular, uma vez que o contraste € obtido
pela mudanga produzida no sangue, quer seja pela injecao intra-arterial de um meio de
contraste, quer seja pela injecao endovenosa deste, quer seja por métodos que tornam
o sinal de fluxo mais evidente.

A angiografia digital com cateter € considerada o método padrao-ouro para
avaliacdo das artérias intracranianas no contexto de doencas cerebrovasculares, por
sua alta resolucdo espacial e temporal, fornecendo informacbes diagndsticas para
doengas como aterosclerose, estenoses e oclusdes, disseccao arterial, vasculite,
doenca de Moyamoya, assim como para aneurismas, shunts e malformacgoes arteriais.
Além de sua capacidade diagndstica, a angiografia digital com cateter tem papel
terapéutico essencial, sendo método de escolha em varias situagdes diferentes como
embolizacdo de aneurismas, tratamento de estenoses e trombectomias no contexto de
AVC, assim como no tratamento de MAVs e fistulas. No entanto, a angiografia digital
com cateter tem uma utilizagdo mais restrita pela alta exposi¢ao a radiagao ionizante,
utilizacdo de volumes consideraveis de contraste iodado, acesso invasivo com pungcio
de artérias calibrosas, tempo longo para realizacdo do exame e necessidade de
medicos com longo tempo de treinamento técnico. Além disso, ha algumas
deficiéncias como sua incapacidade de visualizar ou avaliar caracteristicas da parede
do vaso, incluindo espessura, carga de placas aterosclerdticas e processos
inflamatérios (SHABAN; HUASEN; HARIDAS; KILLINGSWORTH et al., 2022).
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A angioTC €& um método com ampla disponibilidade e que permite avaliar de
forma rapida e com boa resolugao espacial as artérias intracranianas. Assim como a
angiografia digital, o método depende do uso de radiagdo ionizante e de contraste
iodado, porém em menores quantidades por exame. No entanto, ndo se pode
desconsiderar seu efeito cumulativo em pacientes que necessitem realizar varios
exames ao longo do tempo. A angiotomografia também permite caracterizar aspectos
das paredes arteriais, sendo, porém, restritos a presenca de placas ateromatosas na
sua maior parte.

AngioRM com técnica TOF é considerada o método de escolha para avaliagao
diagnéstica das artérias intracranianas por ressonancia magnética. Seu tempo de
aquisicao € mais prolongado que a angioTC, o que pode resultar em artefatos de
movimento, porém ndo ha necessidade de utilizagdo de contraste iodado ou
exposicao a radiagao ionizante. Outra vantagem é a facilidade de utilizacdo de
técnicas de reconstrugdo e pos-processamento, tendo em vista a auséncia de sinal
das estruturas 6sseas no método. Apesar disso, a técnica também apresenta
desvantagens como artefatos relacionados ao turbilhonamento de fluxo, artefatos de
movimento e a restricdo a avaliacido das caracteristicas do l[Umen arterial. Ha que se
considerar ainda a possibilidade de artefatos associados a presenca de material
ferromagnético como nos implantes dentarios, por exemplo (VILLABLANCA; NAEL K
FAU - HABBI; HABIBI R FAU - NAEL; NAEL A FAU - LAUB et al.).

Nos métodos citados, angiografia por cateterismo, angiografia por tomografia
computadorizada (angioTC) e angiografia por ressonancia magnética (angioRM), a
visibilizacdo da parede arterial € apenas indireta ou limitada, sendo as alteragbes
caracterizadas pelas modificacées produzidas na luz do vaso, quer seja estreitando
esta luz, como no caso de espessamentos e placas, quer seja pela produgao de
dilatagbes, como nos aneurismas, por exemplo. Assim, esses métodos tém
capacidade limitada de diferenciar as patologias vasculares arteriais que se
apresentam com defeitos luminais semelhantes (SWARTZ; BHUTA; FARB; AGID et al.,
2009).
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1.2.3 — Estudo de parede vascular arterial intracraniana

Com a evolugédo da ressonancia magnética na avaliagao do sistema nervoso
central e das artérias intracranianas, iniciou-se a busca e aprimoramento de métodos
que permitissem a avaliacdo da parede vascular arterial, o que possibilitaria a
caracterizacao de diferentes processos patoldgicos que poderiam nao ser bem
caracterizados ao estudo angiografico por apresentarem alteragdes semelhantes ao
estudo do lumen vascular. Porém, a dificudade para avaliagcdo do segmento
intracraniano € maior do que no segmento extra-craniano, uma vez que as artérias sao
menores e com trajeto menos previsivel. Assim, o esforgo se dirigiu para o
desenvolvimento de sequéncias de RM com alta resolugdo especificas e, em 2001,
(YUAN; MITSUMORI; BEACH; MARAVILLA, 2001) ja era possivel detectar alteracoes
de parede vascular nas carotidas extracranianas e, em 2005 (WASSERMAN; WITYK;
TROUL  VIRMANI, 2005) e  2006,(KLEIN; LAVALLEE; TOUBOUL;
SCHOUMAN-CLAEYS et al., 2006) estudos com imagens de alta resolugao espacial
permitiram caracterizar placas ateromatosas nas artérias basilar e cerebrais médias.
Iniciava-se assim o estudo de parede vascular por RM (SWARTZ; BHUTA; FARB;
AGID et al., 2009). Desde entado, foi possivel caracterizar diferentes alteragbes da
parede vascular arterial intracraniana e, de certa forma, correlacionar esses achados
com diferentes doengas. Estudos sugerem que placas ateromatosas determinam
estenose excéntrica da luz arterial e que quando ha reforgco pds-contraste das mesmas
sugere-se instabilidade da placa, tendo em vista sua correlagdo com eventos
isquémicos (VERGOUWEN; SILVER; MANDELL; MIKULIS et al., 2011).

Disseccgao arterial, em geral, é identificada como estenose excéntrica arterial
com hipersinal T1 na parede arterial decorrente de hematoma na falsa luz e vasculite
como espessamento concéntrico reforco da parede apds inje¢cdo endovenosa de
contraste (Swartz RH, Bhuta SS, Farb Rez, et al., 2009). Assim, mesmo em estudos
preliminares, ficou claro o enorme potencial desta técnica para o diagndstico
diferencial de diferentes doencas, incluindo vasculites, trauma e aterosclerose, o que
torna a prevaléncia do conjunto muito significativa.

Especificamente no estudo das vasculites, as alteragdes luminais visualizadas

pelos estudos de angioRM e angiografia digital com cateter ndo trazem informagdes
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sobre as condi¢des das paredes arteriais, local em que o processo patolégico
inflamatdrio ocorre. Com a utilizacdo de sequéncias T1 com alta resolugdo espacial e
injecdo endovenosa de contraste era possivel caracterizar espessamento e realce da
parede vascular arterial e identificar diretamente as regides de processo inflamatério
(KUKER, 2007) (KUKER; GAERTNER; NAGELE; DOPFER et al., 2008).

Entre os problemas a serem resolvidos esta a multiplicidade de lesdes e a
sutileza destas, bem como o seu pequeno tamanho. No inicio dos estudos de parede
arterial intracraniana eram utilizadas técnicas bidimensionais, 0 que demandava a
presenca de um radiologista especialista durante o exame, bem como a realizagao de
multiplas sequéncias perpendiculares a cada uma das lesdes vasculares alvo. A
maneira proposta de solucionar este problema foi o desenvolvimento de uma
sequéncia volumétrica de alta resolucdo, que permitisse a aquisicdo com voxeis
isométricos de todo o encéfalo, bem como a analise detalhada posteriormente a sua
aquisi¢ao, por um ou mais especialistas, independente de uma aquisi¢ao padronizada
que pudesse ser feita por um técnico.

Outro problema é o fato das imagens de lumen arterial na RM apresentarem alto
sinal quando realizadas sequéncias rapidas volumétricas, ditas sequéncias
“gradiente-echo 3D”, denominadas MPRAGE ou SPGR. As sequéncias nas quais o
lumen arterial fica escuro, sem sinal, chamadas sequéncias “spin-echo”, implicam
cortes muito espessos e apenas bidimensionais. Assim, o desafio foi o
desenvolvimento de sequéncias com supressao do sinal do sangue, descritas como
“black-blood” ou sangue preto, para permitir a identificacdo de sua parede, de
preferéncia, ponderadas em T1, para possibilitarem o uso de contraste paramagnético
intravenoso para estudar a presenca de inflamacédo, com boa distingdo entre a luz
vascular e a parede arterial (SWARTZ;, BHUTA; FARB; AGID et al., 2009). A avaliagao
de parede arterial de todo o encéfalo se tornou viavel quando foi possivel realizar
aquisicao volumétrica com alta resolucdo, isométrica, de todo o encéfalo, com

supressao do sinal de fluxo arterial e do sinal de liquor.
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1.3 Justificativa

Uma vez que a angio-RM de cranio, assim como outros métodos de avaliagéo
das artérias intracranianas, limitam-se a avaliagdo da luz arterial, e que diferentes
processos patologicos arteriais podem se apresentar de forma semelhante ao estudo
da luz vascular, justifica-se a realizacdo do presente estudo, para caracterizacéo de
alteragdes da parede arterial intracraniana em exames normais e alterados utilizando
uma sequéncia volumétrica T1 de alta resolugdo com parédmetros especfficos, aqui
denominada de CUBE-T1 volumétrica. a resolugao com parametros especificos, aqui
denominada CUBE-T1 volumétrica. Assim, é objetivo desta tese, demonstrar que
sequéncias volumétricas T1 similares a esta podem ser adicionadas na rotina de um
servico de imagem, em condi¢gdes de rotina, sob a supervisdo exclusiva do operador
do equipamento, com um tempo de aquisicdo ndo excessivo, sem representar
exposicdo ou riscos adicionais aos pacientes em relagdo as sequéncias

convencionais de RM e angioRM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo do estudo foi avaliar alteracbes da parede arterial intracraniana de
maneira qualitativa e quantitativa utilizando a sequéncia CUBE-T1 volumétrica em

pacientes com exames de angio-RM alterados e normais.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Comparar a sequéncia CUBE-T1 para estudo de parede vascular arterial
intracraniana com a sequéncia de angioRM TOF e sua capacidade para caracterizar
as alteracdes morfolégicas da parede arterial intracraniana.

2.2.2 Nos pacientes com angioRM normal e sem alteragdes no parénquima
cerebral, utilizar a sequéncia CUBE-T1 para estimar a area de seccao transversa da
parede arterial das artérias carotidas e basilar e sua correlagédo com idade e sexo.

2.2.3 Nos pacientes com angioRM normal e com sinais de microangiopatia,
utilizar a sequéncia CUBE-T1 para estimar a area de seccdo transversa da parede
arterial das artérias carotidas e basilar e sua correlagao com idade e sexo.

2.2.3 Comparar as medidas da area de secgao transversa da parede arterial

das carétidas e basilar entre os grupos com e sem sinais de microangiopatia.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional descritivo transversal
qualitativo e quantitativo. O estudo foi aprovado pelo comité de ética médica da Unido
de Cursos Superiores-COC-Centro Universitario Uniseb, parecer numero 1.128.774
de 18/06/2015. Na primeira parte houve avaliagdo qualitativa das alteracbes e
comparacgao entre angioRM TOF e CUBE-T1 e, na segunda, apos ter sido a sequéncia
CUBE T1 selecionada como técnica padrao, foi feita analise quantitativa em pacientes
com angioRM TOF normais das areas de secc¢ao transversa das carotidas internas e

artéria basilar.

3.2 Selecao de pacientes

Os pacientes submetidos a estudo de angioRM arterial do encéfalo realizaram
estudo de parede vascular arterial intracraniana CUBE-T1 de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo abaixo descritos, entre os anos de 2012 e 2018, na clinica
CEDIRP (Central de Diagnésticos de Ribeirdo Preto), em aparelho de ressonancia
magnética de 3 Tesla, por diferentes indicagdes clinicas como cefaleia, suspeita de
AVC isquémico/ AlT, suspeita de disseccao arterial, doenga aterosclerética, tonturas,
histérico familiar de aneurisma e outros.

O numero total de pacientes avaliados no periodo estudado foi de 741.
Pacientes com aneurismas e com exames sem condigao técnica minima nao foram

analisados. Os pacientes foram divididos em trés grupos:

Grupo 1 - subdividido em grupos A e B.

Grupo A - usado como critério de inclusdo a presenca de alteracdes evidentes
ao estudo de angioRM arterial intracraniana utilizando o TOF nas grandes
artérias intracranianas. Um total de 49 pacientes (35 masculinos e 15 femininos,
com idade média de 55,62 anos, variando de 7 a 90 anos).

Grupo B - 40 pacientes com angioRM normal (25 masculinos e 15 femininos;

idade média de 52,5 anos, variando de 12 a 80 anos).
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Grupo 2 - pacientes que apresentaram exame normal a avaliacdo do
parénquima cerebral e no estudo de angioRM arterial intracraniana, em um total de 80

escolhidos aleatoriamente no universo de pacientes estudados no periodo.

Grupo 3 - pacientes que apresentaram estudo de angioRM arterial intracraniana
considerado normal, porém que apresentavam alteragbes sugestivas de
microangiopatia a avaliagdo da substancia branca cerebral. Total de 18 pacientes,
sendo 11 classificados como Fazekas 1 (61,11%), 5 como Fazekas 2 (27,78 %) e 2

como Fazekas 3 (11,11%).

3.3 Protocolo de aquisicao de imagens

Todas as imagens foram adquiridas com sequéncias de uso comercial
aprovadas para uso clinico, em um equipamento de ressonancia magnética Discovery
MR750 (GE Healthcare, WI, USA). A sequéncia CUBE T1 consiste numa aquisicao
volumétrica ponderada em T1 FSE modificada para usar um maior comprimento de
trem de eco (eco train length — ETL), reduzindo tempo, sem prejuizo da imagem final.
Parametros geométricos foram ajustados para obtencdo de voxel isométrico com
aproximadamente 0.4 mm (interpolado) para manter a resolugdo espacial nas
reformatagdes e os parametros foram ajustados para um maior contraste T1 e menor
sensibilidade ao fluxo (black blood). O resultado obtido € uma aquisigao volumétrica
de alta resolugéo espacial, que permite reformatacdes em diferentes planos e que visa
individualizar a parede vascular arterial, uma vez que suprime o sinal de fluxo do

sangue intra-arterial e o sinal do liquor intracraniano (Figura 1).
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Figura 1 - (a) CUBE T1 volumétrico com reconstru¢do com técnica MinP no
plano axial demonstrando o poligono de Willis, segmento distal das carotidas internas,
artérias cerebrais médias e cerebrais posteriores e (b) reconstrugdo no plano coronal
com técnica MinP demonstrando parte do segmento V4 das artérias vertebrais e a

artéria basilar.

3.4 Poés-processamento e analises realizadas

3.4.1 Grupo 1

Foi realizada analise conjunta por dois neurorradiologistas experientes e
habituados a avaliagdo por imagem da parede vascular. Utilizaram-se reformatagdes
das imagens com uso de técnicas MPR (multiplanar reformation), MIP (maximum
intensity projection) e minMIP (minimum intensity projection), em diferentes planos e
com espessuras variaveis, conforme necessidade dos observadores, para analise das
sequéncias TOF e CUBE T1. Os segmentos arteriais analisados foram: segmento
intracraniano das artérias vertebrais e carotidas, artéria basilar e artérias cerebrais
meédias (segmentos M1 e M2). As alteragcdes foram caracterizadas a fim de identificar
a relacdo entre as alteragcdes da luz vascular e as alteragbes da parede arterial,
comparando o0 que se observa na luz vascular a sequéncia TOF e o que se espera de
alteragao na parede vascular arterial para produzir aquela alteracdo da luz do vaso,

como se fossem um complementar ao outro (Figura 2).
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Figura 2- AngioRM TOF demonstra estenose excéntrica da carétida interna
direita (a) e CUBE T1 demonstra espessamento excéntrico da parede arterial
intracraniana (b).

De forma qualitativa, quando se observou essa correlagdo entre os achados ao
TOF e a sequéncia CUBE-T1, o achado era considerado concordante, caso contrario

nao (Tabela 1).

Tabela 1 : relagdo entre as alteragdes identificadas a angioRM - TOF e o CUBE-T1

0 - normal 0 - parede vascular normal

1 - estenose concéntrica 1 - espessamento parietal concéntrico

2 - estenose excéntrica 2 - espessamento parietal excéntrico

3 - flap de dissecgao com dupla luz 3 - hematoma parietal com hipersinal T1

4 - auséncia de sinal de fluxo 4 - auséncia de artefato de fluxo

5 - irregularidade de contornos discreta 5 - espessamento irregular discreto da parede vascular

3.42 Grupos2e3

Foi realizada reformatacao das sequéncias CUBE-T1 utilizando MPR, visando o
plano axial verdadeiro das artérias carotidas internas em seu segmento distal
(comunicante) e no segmento distal da artéria basilar, proximal a emergéncia das
artérias cerebelares superiores. Apos definigdo do corte axial verdadeiro especifico
foram realizadas as medidas de area de seccao transversa das paredes externa e
interna da artéria, sendo possivel também estimar a area de secgao transversa da

parede arterial no local especifico pela subtracdo de ambas (Figura 3).



40



41

Mancia Cq

C) —
Figura 3 - exemplo de corte axial do segmento distal das artérias basilar (a)
carétida interna direita (b) e carétida interna esquerda (c) com medidas das areas de

seccgao transversa dos limites externos e internos da parede arterial.

3.5 Analise estatistica

A analise foi realizada de forma distinta para os diferentes grupos, conforme

descricdo abaixo.

3.5.1 Grupo 1

Para analisar a concordancia entre os métodos utilizou-se o coeficiente Kappa,
introduzido por Cohen (1960), que mede o grau de concordancia entre testes
quando as variaveis sao categodricas. Quando o coeficiente assume seu valor
maximo, 1, corresponde a uma perfeita concordancia. Um coeficiente Kappa igual

a zero indica que a concordancia é igual aquela esperada pelo acaso. Valores
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negativos ocorrem quando a concordancia € mais fraca do que a esperada pelo
acaso, mas, segundo Agresti (1990), isto raramente ocorre. Landis e Koch (1977)

fornecem as seguintes categorizagdes para o coeficiente Kappa:

Tabela 2 - Interpretagao do coeficiente de Kappa.

Values of Kappa Interpretation
<0 No agreement
0-0.19 Poor agreement

0.20-0.39 Fair agreement

0.40-0.59 Moderate agreement

0.60-0.79 Substantial agreement

0.80-1.00 Almost perfect agreement

Fonte: Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement

for categorical data. Biometrics 1977; 33: 159-174

A andlise foi realizada utilizando o software SAS 9.4 e considerando um nivel de

significancia de 5%.

3.5.2.Grupos 2e 3

Inicialmente os dados foram descritos através de frequéncias absolutas e
percentuais (variaveis qualitativas) e por meio de medidas como média,

desvio-padrdo, minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas).

Para as comparagdes quanto as variaveis de interesse foi proposta a analise

de covariancia (ANCOVA), que, além de comparar grupos, permite o ajuste de
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covariaveis  (Montgomery, 2000). Os pressupostos de normalidade e
homocedasticidade dos residuos foram analisados por meio de teste de hipotese
apropriado (como Kolmogorov-Smirnov) e graficos apropriados como histograma,
quantil-quantil e dispersdao. Quando os pressupostos dos modelos ndo foram validos,

transformacgdes nas variaveis resposta foram utilizadas.

Para todas as andlises adotou-se nivel de significancia de 5% e foram
realizadas através do software SAS 9.4. Todos os graficos apresentados foram feitos

com o auxilio do software R, versdo 4.0.4.

Um valor de p menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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4 RESULTADOS

4.1 Grupo 1

Foram analisados 609 segmentos arteriais em 89 pacientes, tanto na
aquisicdo de angioRM TOF quanto na sequéncia CUBE T1. No grupo 1A os
pacientes apresentavam alteragdes evidentes a angioRM e no grupo 1B os
pacientes ndo apresentavam alteragées a angioRM. O grupo 1A apresentou a

seguinte distribuicao (Grafico 1) (Tabela 3).

a)

AgioRM - TOF - Grupo 1A

Afilamento concéntrico

6,6%
Afilamento excéntrico

0,6%
Dupla luz- FLAP

| 5%
Auséncia de sinal de fluxo

4.2%

Irreqgularidade discreta

)
Momal 1A%

£3,9%
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b)

CUBE T1 - Grupo 1A

Artefato B

Espessamento concéntrico

2.2%
Artefato A
7,79

Marmal

B,0%
Espessamento excéntrico

9,6%
Hematoma Parietal

1.6%
Obstrugdo

3,3%

Espessamento discreto

53.8%

13.7%

Grafico 1 - distribuicdo das alteragdes angioRM - TOF (a) e CUBE T1 (b).
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Tabela 3 - Distribuicdo das alteragbes em cada segmento arterial em valores

absolutos.

Angio-RM TOF CUBE-T1

Afilamento concéntrico 22 | Espessamento concéntrico 29

Afilamento excéntrico 32 | Espessamento excéntrico 35

Dupla Luz - FLAP 5 Hematoma parietal 6

Auséncia de sinal de fluxo 14 | Obstrugao 12

Irregularidade discreta 48 | Espessamento discreto 50

Normal 214 | Normal 196
Artefato A 28
Artefato B 8

Ao se aplicar o coeficiente de concordancia Kappa em todos os pacientes

estudados (grupos 1A e 1B) observou-se concordancia entre os métodos quase

perfeita nos segmentos das artérias basilar e cerebral média esquerda e substancial

entre os métodos nos segmentos das artérias vertebrais, carétidas e cerebral média

direita. (Tabela 4). Quando se aplica o coeficiente de concordancia Kappa apenas nos

paciente com alteragbes (grupo 1A) observou-se concordancia entre os métodos

quase perfeita nos segmentos das artérias vertebral direita e carétidas internas, sendo

substancial nos segmentos das artérias vertebral esquerda e cerebral média direita.

(Tabelas 5).



Tabela 4. Comparacao Geral - pacientes normais e com alteragoes.
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Artéria KAPPA Forgca da Concordancia
Vertebral Direita 0,66 substancial

Vertebral Esquerda 0,75 substancial

Basilar 0,82 quase perfeita
Caraotida Interna Direita 0,62 substancial

Cardtida Interna Esquerda 0,71 substancial

Cerebral Média Direita 0,78 substancial

Cerebral Média Esquerda 0,86 quase perfeita

Tabela 5. Comparacgao - Grupo de pacientes com alteragdes.

Artéria KAPPA Forca da Concordancia
Vertebral Direita 0,83 quase perfeita
Vertebral Esquerda 0,79 substancial

Basilar 0,81 quase perfeita
Cardtida Interna Direita 0,83 quase perfeita
Cardtida Interna Esquerda 0,82 quase perfeita
Cerebral Média Direita 0,62 substancial

Cerebral Média Esquerda 0,71 substancial
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Observou-se ainda a presenca de artefatos na sequéncia CUBE T1, ndo sendo

possivel obter imagem homogénea de auséncia de sinal no lumen vascular, com

identificacdo de imagens lineares espessas, porém sem correspondente na sequéncia

de angioRM arterial TOF, sendo mais prevalentes nas artérias carétidas e vertebrais.

4.2 Grupos2e 3

No grupo 2 foram analisados 80 pacientes: 47 (58,75%) do sexo feminino e 33

(41,25 %) do masculino, com idade variando de 11,5 a 81,41 anos (média de 43,23 e

DP de 19,36 anos).

No grupo 3 foram analisados 18 pacientes,

todos com sinais de

microangiopatia, sendo 11 com Fazekas 1 (61,11%), 5 com Fazekas 2 (27,78%) e 2

com Fazekas 3 (11,11%), todos com angioRM TOF considerada normal. A idade

variou de 26,25 a 77 anos (média de 57,51 anos e DP de 12,42 anos) (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracteristicas dos dados obtidos nos diferentes segmentos arteriais.

Angiorm Normal

Sinais de Microangiopatia

Variavel Mediana Mediana
n Média (DP) (Min-Max) n Média (DP) (Min-Mzx)
Idade - anos 0 4323(18,36)  42,08(11,5- 81,41) 18 57,51(12,42) 59,58 (26,25 - 77)
ACID-4rea externa 78 23,72 (5,8) 22,68 (14,39 - 58,05) 17 27,3(9,21)  24,65(16,22 - 56,22)
ACID-4reainterna 78 9,91 (3,05) 9,58 (5,67 - 29,33) 17 11,33 (5,49) 10,03 (5,12 - 29,54}
ACIE - 4rea externa 80 23,97 (4,65) 23,52 (13,46-40,12) 18 26,36 (7,4) 23,99 (17,69-41,7)
ACIE - 4rea interna 80 10,51(2,41) 10,46 (5,27 - 17,42) 18 10,51 (4,04) 9,41(5,27 - 18,28)
A.Basilar - 4rea externa 80 19,92 (5,16) 19,62 (8,25 - 41,78) 18 23,61(6,43)  20,71(13,54 - 37,35)
A.Basilar - drea interna 80 8,42(2,47) 8,33(2,7-17,5) 18 9,63 (3,39) 8,32(5,12 - 18,52)
ACID (Aext-Aint) 78 13,81(3,23) 13,04 (7,94-28,72) 17 15,97 (4,25)  15,81(11,09 - 26,69)
ACIE (Aext-Aint) 80 13,46 (2,78) 13,24 (8,2- 22,7) 16 15,03(2,84) 14,24 (11,05 - 20,5)
A.Basilar (Aext-Aint} 80 11,5 (3,22) 11,22 (5,55 - 27,05) 18 13,98(3,33) 13,27 (8,42 - 20,76)




Artéria caroétida interna direita
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Diferenca area externa e interna, area de parede arterial: diferenga significativa

entre homens e mulheres, estimada em 2,25 mm? (p<0,01), e aumento com a idade no

grupo sem sinais de microangiopatia, sendo estimado em 0,09mm? por ano de vida
(p<0,01) (Figura 4).
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Figura 4 - ACID - Boxplot que representa a area da parede arterial em homens e
mulheres (a) e gréfico de dispersdo que representar a drea da parede arterial e sua

correlagdo com a idade (b).

Area externa grupo sem sinais de microangiopatia: nota-se diferenca
significativa entre homens e mulheres, estimada em 0,17 mm? (p<0,01) e aumento com

a idade de 0,004 mm? por ano de vida (p<0,01) (Figura 5).
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Figura 5 - ACID - Boxplot que representa a area externa da parede arterial em
homens e mulheres (a) e grafico de dispersdo que representar a area externa da

parede arterial e sua correlagdo com a idade nos pacientes com encéfalo normal (b).

Area interna ndo demonstrou alteracdo significativa com a idade, havendo,
porém, diferenca significativa entre homens e mulheres de 0,22 mm? (p<0,01) (Figura

6). Nao houve diferenga significativa entre os grupos com sinais e sem sinais de
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microangiopatia tanto na area externa como interna ou diferenga entre as duas.

30
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Grupo

Figura 6 - ACID - Boxplot que representa a area da parede arterial interna nos

grupos com e sem sinais microangiopatia.
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Artéria caroétida interna esquerda

Diferenca area externa e interna (presumivelmente parede arterial): diferenca
significativa entre homens e mulheres de 2,99 mm?2 (p<0,01) e aumento com a idade

de 0,06 mm? (p<0,01) por ano de vida nos pacientes sem microangiopatia (Figura 7).
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Figura 7 - ACIE - Boxplot que representa a area da parede arterial em homens e
mulheres (a) e grafico de dispersdo que representar a area da parede arterial e sua

correlagdo com a idade nos pacientes com encéfalo normal (b).

Houve diferencga significativa com a idade na area externa, mas nao na interna,
o que indica aumento de espessura de parede vascular sem repercussao na luz. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos com e sem sinais de microangiopatia

(Figura 8).
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Figura 8 - ACIE - Boxplot que representa a area da parede arterial nos grupos

com e sem sinais microangiopatia.
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Artéria basilar

Diferenca area externa e interna (presumivelmente parede arterial): diferenca
significativa entre homens e mulheres de 2,38 mm? (p<0,01). Diferenca também
significativa com a idade nos individuos sem sinais de microangiopatia de 0,04 mm?
por ano de vida (p=0,02). Auséncia de diferenca significativa entre os grupos com e

sem sinais de microangiopatia (Figura 9).
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Figura 9 - Artéria basilar - Boxplot que representa a area da parede arterial em
homens e mulheres (a), grafico de dispersao que representar a drea da parede arterial
e sua correlagdo com a idade nos pacientes com encéfalo normal (b) e Boxplot que

representa a area da parede arterial nos grupos com e sem microangiopatia (c).



5 DISCUSSAO

61



62

5 DISCUSSAO

5.1 Grupo 1

Quando identificada estenose excéntrica na angioRM o achado que se espera
observar na sequéncia CUBE T1 € de espessamento excéntrico da parede vascular. A
utilizagdo do MinP na sequéncia CUBE T1 muitas vezes auxiliar nessa prospeccgao de
placas ateromatosas e acredita-se que as sequéncias de parede vascular sejam
atualmente um dos melhores métodos para caracterizagdo de placas ateromatosas
intracranianas (WU; LI; WANG; HU et al., 2021) (Figura 10).
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Figura 10 - Espessamento excéntrica CUBE-T1 na artéria basilar nos
planos axial (a) e sagital (b). Afilamento excéntrico da artéria basilar na sequéncia

TOF, plano sagital (c).
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. Foi o segundo achado mais comum nos pacientes avaliados, observada em
32 segmentos arteriais, menos prevalente apenas que o achado de irregularidade
discreta arterial. O espessamento excéntrico da parede arterial nao € observado
exclusivamente na doencga aterosclerodtica, apesar de ser mais comum na mesma
pela formagao de placas de ateroma. Ha evidéncias de que na doenca
aterosclerdtica o espessamento parietal arterial excéntrico representaria até 75 %,
sendo cerca de 25 % concéntricas e os principais sitios as artérias basilar e
carotidas (ZWARTBOL; VAN DER KOLK; GHAZNAWI; VAN DER GRAAF et al.,
2019). No presente estudo, porém, diferentemente da literatura, as artérias mais
acometidas foram as cerebrais médias, seguidas pela basilar e carétida interna

esquerda. (Grafico 2).

AVD
AVE
6,5%

ACME
258%

A Basilar
16,1%

ACID
9,7%

ACMD
19.4%

ACIE
16,1%

Grafico 2 - distribuicdo de espessamento excéntrico a sequéncia CUBE - T1

nas paredes arteriais intracranianas.
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A literatura também relata presenca de realce pelo meio de contraste em
placas ateromatosas em geral esta associada a vulnerabilidade da mesma, por
eventos prévios ou futuros (YANG; JI; WANG; LIN et al., 2021). No nosso estudo

nao foi avaliada a fase pés-contraste no CUBE-T1 nas estenoses excéntricas.

Em geral, a estenose concéntrica esta associada a processos inflamatdrios
como vasculites, principalmente em artérias de maior calibre (PATZIG; FORBRIG;
KUPPER; EREN et al, 2022). Além da estenose, o edema nas sequéncias
ponderadas em T2 e o realce pelo meio de contraste sdo fatores importantes na
caracterizacao das vasculites (ARNETT, PAVLOU; BURKE; CUCCHIARA et al., 2022).
Importante ressaltar que a estenose concéntrica e o espessamento concéntrico
discreto da parede arterial também podem ser observados em sindromes de
vasoconstricdo. Nesse caso, a literatura traz como fatores para diferenciagao entre
ambas o grau de espessamento da parede arterial e a presenga ou nao de realce pelo
meio de contraste. Ha ainda a possibilidade de que esse achado se correlacione mais
remotamente com doenga aterosclerética, apesar de ser menos comum, relatado em
até 25 % dos casos (ZWARTBOL; VAN DER KOLK; GHAZNAWI; VAN DER GRAAF et
al., 2019).

Embora a avaliagdo de realce das paredes arteriais faca parte do escopo do
estudo, entre os 27 segmentos arteriais com estenose concéntrica foi injetado
contraste endovenoso em 19, tendo sido observado realce da parede arterial na
regidao de espessamento concéntrico em 8 segmentos (Figura 11), achado mais

provavelmente associado a vasculites.
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Figura 11 . Espessamento concéntrico (a) com realce (b)na parede arterial da
artéria vertebral direita. Reconstrucdo coronal demonstrando realce da parede da
artéria vertebral direita (c) e reconstrucdo MIP coronal da AngioRM - TOF da vertebral

direita com zonas de afilamento concéntrico (d).

Em 11 segmentos arteriais com espessamento concéntrico ndo se observou
realce pelo meio de contraste, achado mais sugestivo de aterosclerose nos pacientes
com espessamento proeminente ou sindrome de vasoconstricdo reversivel naqueles
com espessamento discreto (LEAO; AGARWAL; MOHAN; BATHLA, 2020).
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—

Figura 12 - Afilamentos concéntricos na artéria cerebral média direita (a) com discreto

espessamento parietal concéntrico, sem realce pelo contraste (b).
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Ha que se lembrar que a presenca de vasa vasorum no segmento proximal das
artérias intracranianas pode ser um fator de confusao pela presenga de realce da
parede arterial, principalmente em pacientes idosos (GUGGENBERGER; TORRE;
LUDWIG; VOGEL et al., 2022).

As tromboses podem ter inUmeras causas como disseccdo, embolia e doenca
aterotrombotica, podem ser agudas ou crénicas e entre os pacientes avaliados, foi a
quarta alteracdo mais prevalente. Quando ha trombose arterial perde-se o sinal de
fluxo na angioRM TOF e nao é possivel suprimir sinal de fluxo na sequéncia CUBE T1
(Figura 13).
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Figura 13 - Indefinicao da parede arterial intracraniana na ACIE (a) e

auséncia de sinal de fluxo na ACIE na angioRM - TOF (b).

A presenca de FLAP, dupla luz arterial e estenose excéntrica da luz sugere a
possibilidade de dissec¢ao arterial, corroborada pela presenca de hematoma na
parede arterial com hipersinal T1 espontaneo (Figura 14). Ha ainda que se considerar
a possibilidade de hematoma intraplaca como diagnéstico diferencial e que pode ter
apresentacdo de imagem semelhante com hipersinal T1 espontaneo. Alguns autores
sugerem utilizacdo da associagdo entre TOF e sequéncia T2 com black-blood para
diferenciar dissecgédo de hemorragia intraplaca (KIM; KWAK; HWANG; CHUNG, 2021).
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Figura 14 - Flap de dissecc¢ao e dupla luz arterial na vertebral direita (a) e

hematoma parietal excéntrico (b).
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Também foram observados discretos espessamentos da parede arterial
associados a minima irregularidade de contornos arteriais na angioRM TOF. Trata-se
de um achado inespecfifico, que poderia representar doenga aterosclerética incipiente

ou até mesmo outras vasculopatias (Figura 15).
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Figura 15 - Discreto espessamento parietal irregular da artéria basilar (a) e

minima irregularidade de contornos da artéria basilar (b).

Artefatos por falhas de supressdo completa do sinal de fluxo foram observados
na sequéncia CUBE T1, mais evidentes em regides tortuosas, caracterizados por
tragos espessos ou afilados no lumen arteria (LEAO; AGARWAL; MOHAN; BATHLA,
2020) (Figura 16).
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Figura 16 - Artefatos com linhas finas (a) e linhas espessas (b) ao CUBE-T1

nas carétidas internas.

Os resultados obtidos na comparagao entre os métodos CUBE-T1 e TOF
permitem inferir que ha boa correlacdo entre os mesmos para caracterizar
alteragdes arteriais intracranianas nas artérias estudadas. Outro estudo
correlacionou estenose arterial intracraniana medida com TOF e VWI
comparando-as com angioTC e a VWI, identificando maior acuracia nas medidas
do que o TOF na comparagédo com a angioTC. Tal achado sugere que o potencial
diagndstico do VWI seria semelhante ou até superior do que o do TOF
(SARIKAYA; COLIP; HWANG; HIPPE et al., 2021).



5.2 Grupo 2

Os resultados obtidos permitiram caracterizar variagdes nas areas de
seccao transversa nas sequéncia de parede vascular CUBE T1 mesmo em
pacientes com exame de angio-RM considerados normais. Sua correlagédo com
idade e sexo foi bem estabelecida, porém ndo houve diferenga significativa entre
0S grupos com e sem sinais de microangiopatia. Nota-se ainda que as areas de
seccao transversa externas e internas dos vasos variaram de forma semelhante,
inferindo que com o passar da idade ha possivel remodelamento arterial, com
aumento de espessura da parede arterial, porém sem repercussao significativa
sobre seu lumen, aspecto conhecido como fendbmeno de Glagov (GLAGOV S,
1987). Os resultados obtidos sao semelhantes aos de outros estudos
(COGSWELL; LANTS; DAVIS; DONAHUE, 2019) em que os diametros das
artérias cardtidas e basilar foram avaliados em individuos saudaveis e
caracterizou-se aumento do didametro externo das carétidas e da espessura da
parede arterial com a idade, assim como diferenga entre homens e mulheres. O
presente estudo, no entanto, caracterizou diferenca significativa também na artéria
basilar, diferentemente do relatado no estudo supracitado. Outras pesquisas
(HARTEVELD; DENSWIL; VAN HECKE; KUWF et al., 2018) demonstraram boa
correlacdo entre as medidas ex-vivo do didmetro de artérias intracranianas por
ressonancia magnética, com diferenciacdo entre grupos sem e com doenga
cerebrovascular bem estabelecida. Ha estudos que demonstraram, inclusive,
maior sensibilidade das sequéncias de parede vascular arterial para detectar
placas ateromatosas e boa capacidade de estimar estenose (KIM; VERDOORN;
GUNDERSON; HUSTON Il et al., 2019). Considera-se, ainda, que a avaliagao
volumétrica arterial intracraniana para estudo de parede vascular € um método
confiavel para quantificacdo das dimensbes dos vasos e poderia ser
potencialmente util para monitorar progressdo e regressao de placas
ateromatosas (ZHANG; ZHANG; DENG; YANG et al., 2018).
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Pode-se apontar como limitacdo do estudo a limitacdo de dados
clinico-laboratoriais e sua correlagdo com a imagem, resolugdo espacial do
métodos o0 que pode reduzir a conspicuidade das paredes arteriais nas
aquisicdoes CUBE-T1. Além disso, a avaliagado nos grupos 2 e 3 foi realizada em
um corte no segmento distal de cada artéria carétida interna e vertebral, sendo
mais limitada a essa amostra do vaso. O intuito disso foi garantir melhor
caracterizacdo da parede arterial considerando-se que nos segmentos mais
proximais da artéria intracranianas ha maior possibilidade de presenca de vasa
vasorum em pacientes mais idosos podendo determinar espessamento fisiolégico
e realce da parede arterial intracraniana. Apesar disso, considera-se que a
avaliagao volumétrica arterial intracraniana para estudo de parede vascular € um
meétodo confiavel para quantificacdo das dimensdes dos vasos e poderia ser
potencialmente util para monitorar progressdo e regressao de placas
ateromatosas (ZHANG; ZHANG; DENG; YANG et al., 2018) e o estudo corrobora
com a literatura nesse sentido. Além disso, a possibilidade de realizar uma
sequéncia adicional volumétrica de todo o cranio, que possibilite a caracterizagao
da parede arterial intracraniana com um tempo de aquisicdo adequado para sua

utilizagao na rotina clinica, torna quase indispensavel seu uso.
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6 CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram boa correlagdo entre as sequéncias de
angioRM-TOF e CUBE-T1 para avaliagdo respectivamente da luz arterial e das
alteragbes correspondentes na parede arterial intracraniana. Além disso, é
possivel caracterizar alteragdes da parede vascular que trazem informagdes
adicionais sobre a alteragdo vascular o que pode auxiliar no diagnostico
adicionando-se uma sequéncia volumétrica ao protocolo de angioRM com tempo

aceitavel para um exame de rotina..

Foi possivel demonstrar também que mesmo em pacientes com
angioRM-TOF normal é possivel, utiizando a sequéncia CUBE-T1, estimar as
areas de seccao transversa externas e internas da parede arterial intracraniana
em um corte axial das artérias carotidas internas e da artéria basilar, estimando
inclusive a area de seccdo transversa da parede vascular ao método. Ha
correlagcao da area da parede vascular com sexo e idade dos individuos, sendo
maior nos homens e com aumento progressivo com a idade. Os dados ampliam o
conhecimento sobre o tema e de certa forma poderiam subsidiar outros estudos
para avaliacdo de diferentes grupos de pacientes, assim como para monitorar e

comparar evolugéo de doenga ateroscleroética e sinais de remodelamento arterial.
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