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1 Introducao

As artérias carétidas, juntamente com as artérias ver-
tebrais e basilares, sdo as principais responsaveis pelo
transporte de sangue oxigenado para o encéfalo. [1]
Caso ocorra constricdo desses vasos, como na estenose
carotidea, haverd hipoperfusao (i.e., a redugao do fluxo
sanguineo que chega ao cérebro). Pacientes com es-
tenose carotidea tém um risco elevado de sofrer ata-
ques isquémicos transitorios, acidentes vasculares cere-
brais e outras disfungoes neuroldgicas. No entanto, mui-
tos desses pacientes podem ser assintomaticos até que a
condicdo se agrave, o que torna fundamental a realizagao
de um diagnéstico precoce, a fim de avaliar nao s6 as-
pectos anatémicos, mas também a perfusao sanguinea
cerebral. [2]

A partir das imagens de perfusdo, que podem ser
adquiridas por diversos métodos, incluindo o método
de ressonancia magnética Arterial Spin Labeling (ASL),
é possivel obter parametros cruciais para quantificar
a hemodinamica cerebral do paciente. Entre esses
pardametros estdo: o CBF (do inglés cerebral blood flow),
medido em unidades de mL/100g/min, que representa a
taxa de fornecimento de sangue arterial a cada 100 g de

tecido, e o Tempo de Transito Arterial (TTA), mensu-

rado na ordem de milissegundos.

entre as vantagens da técnica de ASL (Arterial Spin
Labeling) em comparagado com outras técnicas de ima-
gem de perfusdo, como PET (Tomografia por Emissao de
Pésitrons), SPECT (Tomografia por Emissao de Fétons
Ijnicos) e MRI com contraste exdgeno, destacam-se o
fato de ser completamente nao invasiva e utilizar apenas
radiagao nao-ionizante. [3]

Neste trabalho, O objetivo € identificar regides com hi-
poperfusdo e/ou aumento do Tempo de Transito Arterial
(TTA) e comparé-las, de forma relativa, com os valores
obtidos contralateralmente no mesmo paciente e com os
de um grupo de individuos saudaveis. Além disso, serao
comparados os niveis de CBF obtidos usando duas dife-
rentes técnicas de aquisicdo: o ASL com Multi-PLD e o
ASL com Single-PLD.

2 Metodologia

A metodologia pode ser separada em duas grandes par-
tes: dados de MRI que pertencem a uma base de dados
pessoal do orientador, cuja aquisigao foi feita anterior-
mente em seu projeto de pesquisa de pds-doutorado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
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beirao Preto, vinculado a Universidade de Sao Paulo, e
o processamento e analise desses dados, que estao sendo
realizados no presente projeto.

Os dados foram adquiridos em um scanner de 3 Tesla
(Achieva, Philips Medical Systems) seguindo as devidas
aprovacoes do comité Comité de Etica em Pesquisa da
USP e o consentimento de todos os participantes envol-

vidos. A populagao de estudo é composta por:

e 14 pacientes com idade de 72 £ 7 anos, sendo 5

mulheres e 8 homens.

e 20 individuos saudaveis com idade de 26 + 9 anos,

sendo 8 mulheres e 12 homens.

Em todos os voluntarios, foram adquiridas imagens
estruturais de alta resolugao ponderadas em T1, além
de imagens ASL Multi-PLD. Além disso, em alguns vo-
luntarios, também foram adquiridas imagens ASL uti-
lizando a técnica Single-PLD, para fins de comparagao
com a técnica Multi-PLD. [4] Os pardmetros usados na
aquisi¢ao dos trés tipos de imagem estao explicitados na

tabela da figura 1.
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Figura 1: Parametros usados na aquisicao das ima-

gens estruturais ponderadas em T1, com Multi-PLD e
PCASL, respectivamente. Fontes: Autor

Para o processamento sera utilizado o FMRIB Soft-
ware Library (FSL), desenvolvido no FMRIB da Univer-
sidade de Oxford, podendo ser feito por linhas de co-
mando ou pela interface grafica BASIL () incorporada
ao FSL . Dentre as etapas do processamento estao a seg-
mentacao de estruturas, corregoes de artefatos e corre-
gistro da imagem T1 no espacgo de Fourier das imagens
ASL. Apds o processamento, é obtido mapas de perfusao
e de TTA, que posteriormente sao usados para quantifi-
car o CBF. Para determinar os valores relativos de CBF
e é usado ferramentas do FSLeyes e e fslstats. Tanto o
processamento quanto analise seguem as recomendagoes
sugeridas pela ISMRM Open Science Initiative for Per-
fusion Imaging (OSIPI) e Alsop et. al. [5] em um artigo

sobre consensos de parametros de aquisigao em ASL.

3 Resultados e Discussao

Até o momento foi processado os mapas de perfusao
e de tempo de transito arterial de pacientes, onde foi
possivel perceber regides do cérebros onde houve um au-
mento no TTA e com hipoperfusao.

Além disso, pode-se observar, mesmo que ainda de
forma qualitativa, algumas diferengas entre as ima-
gens adquiridas pela técnica Multi-PLD, que utiliza a
sequéncia de pulsos PASL (pulsed ASL), e pela técnica de
Single-PLD, com a sequéncia PCASL (pseudo-continuous
ASL). No exemplo abaixo Figura 2, temos uma com-
paracao entre as imagens PCASL (a) e Multi-PLD (b)
de um mesmo paciente cujo laudo médico é de Estenose
> 70% na Carétida Interna (IAC) esquerda , considerada
grave. Na imagem adquirida por um tnico PLD (b), a
regiao comprometida fica evidente, sendo uma opcao de
aquisicao mais rapida e satisfatoria para diagnosticar a

existéncia de estenose. [6]

Figura 2: Mapa de CBF de um paciente com estenose
carotidea grave na ICA esquerda. Imagens adquiridas
pela técnica Multi-PLD (a) e pela técnica usando PCASL
(b). Note que a regido com hipoperfusdo corresponde a
parte posterior esquerda do encéfalo. fontes: Autor.

Por outro lado, imagens multi-PLD possuem a capa-
cidade de captar a variacdo temporal do sinal, sendo
possivel obter mapas do tempo de transito arterial (ATT)
mesmo que visualmente a hipoperfusao nao seja nitida.
Na figura abaixo 3 temos um mapa de ATT obtido para
o paciente citado acima, em escala red-yellow onde a co-
loracao amarela tende a indicar regides com um tempo de

transito arterial mais longo, enquanto a cor preta repre-
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senta um ATT tipico. Pode-se um atraso na entrega do
sangue arterial marcado nas porgoes anterior esquerda e
posterior do cérebro, e medida que o tempo passa, esse
ha uma predominancia desse atraso na regiao posterior

esquerda.

Figura 3: Mapa de ATT para um paciente com estenose
carotidea grave na ICA esquerda. A variacdo temporal
ocorre da esquerda para a direita e de cima para baixo.
A escala a direita indica o TTA. Fontes: Autor.
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