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RESUMO

A introducdo de Ressondncia Magnética de Corpo Inteiro (RM-CI) de alta resolugdo ¢ baseada no
desenvolvimento rapido e intensivo dos equipamentos de RM. Estes avancos associados ao aparecimento de
novos métodos de aquisicdo de imagem, como as técnicas de Multistation ou imagem paralela impulsionam a
RM-CI.

Associado ao desenvolvimento tecnologico, a RM-CI apresenta vantagens clinicas essencialmente para
patologias oncoldgicas como ¢ o caso das metastases Osseas, e para patologias do foro cardiovascular.

Muitas destas situagdes ainda se encontram em investigagdo mas os primeiros resultados t&ém superado todas
as expectativas nomeadamente a RM-CI com a aplicagdo da técnica de Difusao.
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ABSTRACT

The introduction of Whole-Body Magnetic Resonance (WB-RM) high resolution is based on rapid and
intensive development of MRI equipment. These advances, together with the emergence of new methods of
image acquisition, as the techniques of parallel image or Multistation techniques boost the WB-MR.
Associated with technological development, the WB-MR has clinical advantages mainly for oncological
diseases such as bone metastases, and for cardiovascular diseases.

Many of these situations are still under investigation but early results have exceeded expectations, including
the RM-CI Diffusion.
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1. INTRODUCAO

A introdugdo de Ressonancia Magnética de Corpo Inteiro (RM-CI) é fundamentada no avango rapido e
intensivo dos equipamentos de RM, bem como em novos métodos de aquisi¢do de imagem.

Existem varias indicagdes para a realizagdo da RM-CI, sejam oncoldgicas ou ndo oncoldgicas. Dentro
destas indicagdes a RM-CI apresenta algumas vantagens sobre outras técnicas de diagndstico imagiologico,
nomeadamente relativamente & Cintilografia Ossea, a PET e & Tomografia Computorizada, pela capacidade
de deteccdo precoce e em simultaneo de diferentes patologias, e ainda pela auséncia de radiagdo ionizante.
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2. REQUISITOS TECNICOS DA RESSONANCIA MAGNETICA DE CORPO
INTEIRO

Os exames de RM sdo tradicionalmente limitados a areas que podem ser abrangidas pelo campo
de visdo (FOV) (Catherine and Carolyn, 2000; Lufkin, 1999). Estes campos sdo tipicamente menores de 50
cm. Porém, alguns estudos requerem que um maior volume do paciente seja coberto, como por exemplo,
exames da coluna vertebral e angiografia por RM (Goyen, 2007).

Para suprir o reduzido FOV, diversos avangos tém sido desenvolvidos com a finalidade de aumentar o
FOV. Neste sentido tem-se desenvolvido técnicas como a técnica Multistation (Maximilian at al,
2008;Schick, 2005).

Geralmente, o FOV util de uma Ressondncia Magnética ¢ basicamente definido por trés caracteristicas
pertencentes ao hardware e respectivos parametros (Catherine and Carolyn, 2000; Goyen, 2007):

a. A homogeneidade do magnete principal ao longo do volume de imagens;
b. O sistema de gradiente com sua linearidade sobre o volume de imagens;

c. A homogeneidade do sinal de radiofrequéncia (RF) e a sensibilidade do sinal em relagdo ao volume de
imagens.

2.1. Hardware — Técnicas Multistation

Uma técnica que pode ser usada para obter um FOV maior consiste em dividi-lo em FOV's parciais de modo
a ser recolhida informacdo em cada volume de imagem (Goyen, 2007).

Para conseguir estas aquisigdes parciais ¢ essencial que a mesa do paciente se mova de modo a que se
passe para o FOV seguinte (Goyen, 2007; Gerwin et al, 2010). Assim sendo o FOV efectivo, correspondera a
juncdo das diversas aquisi¢des (FOV parciais) formando apenas uma imagem.

As primeiras geragdes de RM estavam limitadas a aquisigdes inferiores a 150cm, sendo necessario
reposicionar o paciente durante o exame (Goyen, 2007; Gerwin et al, 2010). Nas aplicagdes iniciais, outro
dos problemas detectado era a limitada Razao Sinal Ruido (RSR) e qualidade de imagem devido as antenas
de corpo inteiro (Goyen, 2007). Actualmente, as antenas de superficie usadas permitem uma maior RSR e
uma melhor qualidade de imagem.

Para colmatar as limitagdes da mesa e evitando deste modo o reposicionamento do paciente durante o
exame, desenvolveram-se técnicas para obter uma “real” imagem de RM-CI. A utilizagdo de tampos moveis
foi um avango importante, existindo actualmente dois modelos, “SKIP” (Stepping Kinematic Imaging
Platform, EUA) e “AngioSURF” (Angiographic System for Unlimited Rolling Fild-of-views, Germany),
permitindo aumentar o FOV efectivo para perto dos 200cm, dando assim origem a RM-CI real. Efectuando
cinco aquisi¢des sem reposicionar o paciente, a conjugagao dessas aquisi¢des permite ter uma imagem “real”
de RM-CI — Técnica de Multistation (Goyen, 2007; Maximilian at al, 2008) .

A Angiografia Ressonancia Magnética (Angio-RM) pode ser vista como a impulsionadora para o
desenvolvimento das técnicas de movimento da mesa. As limitagdes do FOV convencional foram superadas
pela primeira vez no estudo dos membros inferiores utilizando-se FOV’s de 120-140cm (Goyen, 2007).

Apds as tentativas pouco prometedoras com a antena de radiofrequéncia (RF) do préprio magnete,
limitadas na recepcdo de sinal e baixa RSR, as solugdes com o movimento motorizado da mesa interligado
com as antenas de RF de superficie foram cada vez mais aplicadas. As antenas de RF de superficie
especialmente desenvolvidas para este tipo de exame cobrem toda a area de exame por si s6, ou em
combinagdo com antenas de RF adicionais. A partir deste momento, os requisitos técnicos para a execugao de
uma RM-CI foram estabelecidos (Goyen, 2007).

Os requisitos para a execugdo de uma RM-CI nos equipamentos de Ultima geragdo encontram-se
garantidos. Estes equipamentos integram um elevado ntimero de antenas de RF de superficie, bem como um
elevado numero de receptores que permitem o estudo de todo o corpo e permitem uma amplitude de
movimento da mesa superior a 200cm (Goyen, 2007).

2 Proc. 1* ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010
©2010 1*' ICH Gaia-Porto /ESTSP-IPP, PT



O objectivo primordial ¢ cobrir o paciente de uma forma uniforme com antenas de superficie altamente
sensiveis para garantir a melhor sensibilidade de sinal em todo o corpo. Véarias empresas especializadas tém
trabalhado nesse sentido. A Siemens (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Alemanha) possui um sistema
deste tipo com 76 elementos de antena (tendo ja sistemas mais actuais que chegam aos 102 elementos) e
até 32 canais receptores, com uma amplitude de movimento da mesa de 205cm. Este sistema ¢ designado por
“TIM” (Total Imaging Matrix) (Siemens, 2008).

Através do uso de antenas de  superficie  dedicadas a cada regido e
receptores em grande numero, este sistema atinge uma RSR viavel para que a RM-CI se torne um exame de
referéncia (Goyen, 2007; Siemens, 2008).
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Figura 1. Demonstra¢do do sistema TIM da Siemens para aquisi¢do de uma RM-CI
Fonte:http://www.medical.siemens.com/webapp/wcs/stores/serviet/CategoryDisplay~q_catalogld~e -
I~a_categoryld~e 12754~a_catTree~e 100010,1007660,12754~a_langld~e -1~a_storeld~e 10001.htm

Tendo em conta o referido, o estado da arte da RM-CI baseia-se no movimento automatico e gradual do
paciente e na aquisi¢do de dados associados a cada uma das “stations”, atingindo-se em combina¢do FOV’s
superiores a 200cm.

2.2.  Movimento Continuo da Mesa

O ano de 2002 observou o principio da RM-CI com aquisi¢do de dados durante o movimento continuo da
mesa, semelhante a técnica da tomografia computadorizada (TC) (Gerwin et al, 2010;David et al, 2002).

Em contraste com a TC, a RM enfrenta o desafio que na maioria das sequéncias, ndo ¢ possivel adquirir
um corte completo em todos os movimentos da mesa. Isto significa que os dados brutos adquiridos durante o
movimento da mesa tém de ser armazenados antes de se concluir a aquisi¢do de todo o corte (Schmidt e tal,
2010). Além disso, a aquisi¢do e parametros especificos de ajuste tém que ser alterados e adaptados para a
recolha durante o movimento da mesa. No entanto, este método possui um enorme potencial. Extensas
regides anatomicas podem ser rapidamente adquiridas em uma série continua de imagens num curto tempo,
tornando redundante a imagem convencional incremental de diversas partes do corpo (Gerwin et al,
2010;David et al, 2002).

2.3. Software — Imagem Paralela

As técnicas Multistation obrigaram ndo s6 a um desenvolvimento e mudanga do hardware, tais como o
movimento da mesa e antenas de superficie dedicadas, mas também a mudanga dos requisitos de software.
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Entre as principais alteragdes de software, destacam-se’

a. As antenas de RF precisam de ser comutaveis para que apenas as que se encontram no volume de
aquisi¢ao contribuam activamente para a aquisi¢ao do sinal;

b. O pré-scan para determinar os parametros de ajuste, como o shimming, a taxa de absorcao especifica,
o flip angle, entre outros parametros, precisa de ser programado e armazenado separadamente para
cada aquisi¢ao ou “station”, para que quando ocorra aquisi¢do de todos os FOV's seleccionados ndo
haja perdas de tempo, sobretudo em exames cruciais em que haja utilizagdo de contraste, como
Angiografia por Ressonancia Magnética (RMA).

c. A seleccdo de cortes deve ser posicionada e¢ angulada de acordo com as varidveis da resolugdo
especifica de cada regido (matriz, espessura de corte), permitindo deste modo a adaptagdo individual
de cada aquisi¢do de acordo com a localizagdo anatomica (Goyen, 2007).

A Imagem Paralela adquire um papel preponderante e especial na RM- CI, permite a aquisi¢ao de maiores
regides anatdmicas ao mesmo tempo, aumento da razao sinal ruido, e consequentemente resolucdo espacial
em determinada regido, ou a combinac¢do destas duas op¢des (Lutkin, 1999; Goyen, 2007).

As exigéncias para armazenar a enorme quantidade de informagdo, e gerir o processamento da mesma
obriga a requisitos adicionais das plataformas de armazenamento de dados e de processamento de imagem.

3. APLICACOES CLINICAS

3.1.  Angiografia por RM-CI

A introdug¢@o nos anos noventa, da Angiografia por Ressonincia Magnética (Angio-
RM) utilizando agentes de contraste paramagnéticos no diagnostico radiologico,
estabeleceu as bases do método, como um exame minimamente invasivo, rapido,
sensivel e seguro, com o qual podemos hoje estudar grandes territorios vasculares
em pouco tempo e com alta resolucdo espacial.

A recente introdugdo de novos sistemas de gradiente ultra-rapido, combinados
com técnicas de bolus e movimento rapido de mesa, apds a injec¢do de um bolus
unico de agente de contraste, permite a obtengdo de imagens de varios territdrios
vasculares, numa Unica sucessao de imagens.

Com a RM-CI ¢ agora possivel a realizagdo de uma Angio-RM com gadolinio,
permitindo a visualizacdo desde os vasos sanguineos do cranio a por¢do distal dos
membros inferiores em pouco mais de um minuto, com a ultima geracdo de
equipamentos de RM (Figura 2).

A comparagio dos resultados de uma Angio-RM-CI com os resultados de uma
Angiografia por Subtracgdo Digital sdo bastantes animadores, sobretudo pelo facto
de num unico exame conseguir-se abranger um conjunto de quadros clinicos
complexos utilizando um método minimamente invasivo.

Figura 2. Angio-RM-CI
Fonte: Goyen, M.(2007). Real Whole-Body MRI: Requirements, Indications, Perspectives. Nova
lorque, McGraw-Hil.

Com base na Angio-RM-CI, as opgdes terapéuticas para pacientes sintomaticos podem ser discutidas e
planejadas de melhor forma.

A aplicacdo da RM-CI no ambito da prevencdo de doengas, como parte de um programa de rastreio de
satde, podera ser utilizada para detectar clinicamente estadios iniciais de doenga como por exemplo de
aterosclerose, bem como no follow-up de determinadas patologias.
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O facto de ser um tipo de exame pouco invasivo, com boa tolerancia dos agentes de contraste, tempos de
analise curta, e alta resolucdo espacial no despiste de patologias cardiovasculares, faz da Angio-RM-CI um
instrumento técnico ideal para um global check-up cardiovascular.

3.2, RM-CI Oncoldgica

A RM-CI ¢ cada vez mais usada no campo da imagem oncoldgica como um complemento ou alternativa as
abordagens das diferentes modalidades( radiografias, tomografia computorizada, ultra-sonografia,

cintilografia), para estadiamento do tumor inicial ou monitorizagdo de um tumor apoés tratamento (Gerwin et
al, 2007).

Resultados promissores tém sido relatados na detec¢do precoce de metastases, especialmente nos tumores
que frequentemente metastizam para a parte ossea, figado e cérebro (Gerwin et al, 2010; Gerwin et al, 2007).

3.2.1. RM-CI vs Cintigrafia vs PET-CT

Na pratica clinica, quando se suspeita de metastases Osseas, varias modalidades de diagnostico sdo
comummente usadas. Entre elas, a radiografia, a Cintigrafia Ossea, Tomografia por Emissdo de Positrdes
(PET) a Tomografia Computorizada e a Ressonancia Magnética.

Gerwin et al, (2007), apresentou varios estudos em que a RM-CI apresenta uma especificidade e
sensibilidade superior a Cintigrafia Ossea, sobretudo quando se recorre a uso de técnicas de difusdo (Figura
3). De acordo, com esses estudos, a especificidade e sensibilidade na RM-CI apresenta valores de 92% e 90%
respectivamente, enquanto a Cintigrafia Ossea apresenta valores inferiores, 83% e 80% (Gerwin et al, 2007).

.‘J |
Figura 3. RM-CI vs Cintigrafia Ossea. A) Cintigrafia éssea,; B) Corte sagital T1; C) Corte Coronal
STIR; D) Difusdo de Corpo Inteiro com inversdo de contraste

Fonte: Fonte: Barcel9, J., et al. (2007). Resonancia magnética de todo el cuerpo con técnica de
difusion (PET virtual) para el cribado de las metastasis 6seas. Radiologia, 49 (6), 407-415.

A RM-CI juntamente com a técnica de difusdo ¢ um método eficaz para detectar metastases dsseas com
fiabilidade superior a Cintigrafia Ossea ( Joaquim et al, 2007; Dow-Mu &. David, 2007). A aplicagdo da
RM-CI ao estudo de metastases Osseas apresenta como vantagem acrescida, o facto de a RM-CI permitir
recolher informacao sobre lesdes extra-6sseas (Joaquim et al, 2007).
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Devido ao alto contraste de tecidos moles, a RM apresenta vantagens distintas para a detec¢do de
metastases distantes, especialmente no esqueleto, cérebro, tecidos moles, e no figado.

A precisdo diagnostica do estadiamento das metastases com RM-CI é de 93% a 97% (Gerwin e al, 2010).
Neste contexto a RM-CI demonstra ser particularmente adequada para os tumores que frequentemente
metastizam, por exemplo, cancro da mama, o carcinoma colorrectal, ou melanoma maligno. Os resultados,
nesses casos, sdo comparaveis com os do PET-CT nos tumores com boa captacdo de fluorodeoxyglucose
(FDG). Na deteccdo de metastases pulmonares ou no estadiamento dos tumores pulmonares, a RM-CI tem
limitagdes em termos de sensibilidade diagndstica, em comparagdo aos procedimentos convencionais
(tomografia computadorizada ou PET-CT), devido a presenga de artefactos de movimento e do baixo
contraste do parénquima pulmonar (Gerwin e tal, 2010).

Eventualmente o recurso a sequéncias mais rapidas e a utilizagdo da imagem paralela, podera colmatar
esses artefactos, equiparando assim a RM-CI a PET-CT também nos estudos dos nédulos pulmonares. Na
avaliacdo da propagacdo metastatica distante a RM-CI ¢ altamente sensivel e tem vantagens sobre a PET-CT,
especialmente tumores que se espalham para o figado, ossos e cérebro. A RM-CI apresenta vantagens em
casos de tumores pediatricos visto ndo utilizar radiacdo. As vantagens sdo todas potencializadas quando
utilizadas sequéncias de difusdo ( Joaquim et al, 2007; Dow-Mu & David, 2007)..

Pode-se concluir que a RM-CI apresenta vantagem sobre a Cintigrafia Ossea ¢ na maioria dos casos
equipara-se a PET-CT.

3.3, Outras Aplicagoes

A RM-CI tem demonstrado grande utilidade em patologias articulares e patologias musculo-esqueléticas ndo
tumorais (Figura 4), como, por exemplo, na doenga de Paget, espondilite anquilosante, hipertrofia muscular,
doengas inflamatorias (polimielite, osteomielite e artrite reumatoide).

Figura 4. Homem de 35 anos com multiplas exostoses cartilaginosas.
Fonte: Barcelo, J., et al. (2007). Resonancia magnética de todo el cuerpo con técnica de difusion (PET
virtual) para el cribado de las metéstasis 0seas. Radiologia, 49 (6), 407-415.
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Recentemente, a RM_CI tem sido proposta como uma aplicagdo sensata para uma avaliagdo mais completa
de casos de mieloma multiplo (Goyen, 2007).

Sendo a obesidade um grave problema de satide nos paises ocidentais e com uma prevaléncia crescente, a
RM-CI pode apresentar um papel importante no diagnostico e prevengdo de doengas associadas como a
diabetes e doengas cardiovasculares (Goyen, 2007). Nao ¢ s6 a quantidade total de gordura que influéncia o
aparecimento de determinadas doengas, mas também a distribui¢do localizada. A RM-CI permite um rapido e
ndo-invasivo exame de corpo inteiro determinando a relagdo exacta da gordura subcutdnea e as reservas de
gordura visceral. Existem protocolos que permitem fazer o estudo dessa quantificagdo, num tempo de exame
de 30 a 45 minutos (Goyen, 2007).

Uma potencial aplicag@o, que ainda ndo foi alvo de investigagdo, ¢ a possibilidade do uso da RM-CI em
doente assintomaticos com factores de risco para determinadas doengas. Especialistas ligados a area da
ressondncia magnética, acreditam que, esta também possa ser uma das futuras aplicagdes da RM-CI.

4, CONCLUSAO

Na RM moderna, o avango das antenas, gradientes de tecnologia ultra-rapida e receptores de multi-canais
tém impulsionado a RM-CI desde a concepgao até a sua implementagao.

Dentro destes avangos destaca-se os desenvolvimentos dos gradientes, o aparecimento de produtos de
contraste especificos, o desenvolvimento de mesas de aquisi¢do com o aparecimento do AngioSURF, que
permite ao paciente ser movido através do magnete.

A RM-CI pode ser aplicada em pacientes com metéastases 6sseas, em alternativa a cintigrafia 6ssea, ou em
associagdo com a PET. Em relagdo a cintigrafia 6ssea, a RM-CI possui como vantagem o facto de permitir ao
mesmo tempo o estudo de metastases dsseas, assim como o estudo de tecidos moles e restantes 6rgaos.

Sendo um método pouco invasivo, com tempos de exame curtos, com alta resolugdo espacial no despiste
de patologias cardiovasculares, a Angio-RM-CI podera ser um instrumento a usar na confirmagdo/exclusio
de patologias de foro cardiovascular.
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relacionados com o mesmo, fazendo um pedido no momento da submissdao do Artigo. Se nenhum
direito autoral pode ser afirmado neste trabalho e deve ser considerado no dominio publico, o ICH
Gaia-Porto/AA deve ser notificado no momento da submissao do artigo.

Conclusao: Esta ¢ a totalidade do acordo entre o autor ¢ o ICH Gaia-Porto/AA e s6 pode ser
modificado por escrito. Ele ndo se aplicara se ndo publicar o seu artigo no ICH Gaia-Porto/AA
2010.
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