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O notavel avanco tecnolégico, associado aos Este tempo de relaxamento é medido através de dois
expressivos progressos da ciéncia médica, promoveramparametros T1 e T2. Isto permite a facil diferenciacéo
importante desenvolvimento aos métodos diagnosticos. entre eles, dando ao método uma alta resolucéo
Particularmente relevante foram as modificagdes espontanea de contraste. Assim, como T1 e T2 séo
observadas na propedéutica armada, néo invasiva.particulares para cada tecido, ndo ha necessidade de se
Contudo, a grande quantidade de novas tecnicas yilizar infusdo de meios de contraste para promover
disponiveis pode dificultar o posicionamento do clinico diferenciacéo entre 6rgéos e tecidos distihtos
quanto a escolha mais apropriada para cada caso. Esta g, contrapartida, o nivel de energia em que se
tsr[uaglao.e particularmente notoria no cgtgo d""R‘Q’I\/lnOV‘"‘Strabalha é muito reduzido e ha a necessidade de se
tgrcnnoo (r)sfligsc,:o(;r?rTJct)azorr?szc?;igﬁ?oigggi;?o( est)e €a repetir varias vezes o estimulo de todo o conjunto para

9 . b . ) o se conseguir uma imagem satisfatéria, com baixa
consenso € uma tentativa de analisar a contribuicdo que . .

uantidade de ruido. Isto provoca um prolongamento

estas técnicas podem trazer para 0 manuseio das diferente . )
o tempo do exame nos equipamentos, comercialmente

cardiopatias. A compreenséao da necessidade de interacao

das tecnologias, conhecendo-se as limitacdes e utilidadesd'Spon'VeIS no momento, o que limita o uso do método

de cada uma delas, certamente, levara ao uso mais racionaf™ détérminadas situacdes. E bem verdade, também,

de todos estes métodos, o que resultara num balanco custoflu€ j& estéo sendo desenvolvidas técnicas de aquisicao

efetividade cada vez mais positivo. ultrarépida que poderé&o superar este ébice num futuro
préxima?,

Caracteristicas peculiares Depreende-se desta breve explicagdo que meios de

da ressonéincia magnética contraste ndo sdo usados em ressonancia para aprimorar

as diferencas teciduais. Contraste, em RM, sé&o
Alguns pontos devem ser lembrados para fortalecer compostos de metais paramagnéticos, isto é, metais néo

as peculiaridades de indicagdes e contra-indicacdes dogensiveis ao magnetismo, cuja utilidade, na clinica, é
método. Trata-se de técnica de exame n&o invasivo cujaprovocar uma alteracdo do tempo de relaxamento de

imagem € formada a partir da interacéo de alguns certas estruturas; possibilitando a detecc&o de algumas
prétons com um magneto potente, o que € possivel cjrcunstancias como a presenca de processo
gracas a certos protons sensiveis ao magnetismo ejnflamatério, estimativa da qualidade do fluxo
capazes de entrar em ressonancia. Ao serem gangiineo e diferenciacdo de massas cisticas e solidas.
posicionados em um campo magnético muito potente, A obtenc3o de imagens do tipo angiografia por RM
uma parcela destes elementos alinha-se na diregdo dopode e deve ser realizada sem o uso de contrastes
campo, assumindo um movimento com direcdo e paramagnéticos, porque a ressonancia é sensivel a
velocidade conhecidas. Portanto, é possivel saber @presenca de tecidos ndo magnetizados, no caso o sangue
freqiéncia de oscilagdo destes nucleotideos e, aSSim’presente no local estudado, que funciona como um
emitir ondas eletromagnéticas (um segundo campo contraste paramagnético. O uso destes materiais,
magnético) de freqiiéncia igual a destes prétons. Como portanto, gera artefatos que irdo prejudicar a analise
a freqiéncia e intensidade deste segundo campofina| da imagem. O fato do préprio sangue fornecer o
magnético € igual aguela dos prétons em estudo, estescontraste necessario para a identificagio dos vasos torna
altimos absorvam a energia aplicada, isto €, entram em 5 jjmagem final mais sensivel a artefatos conseqiientes
ressonancia com as ondas de radiofreqiiéncia. A 59 turbilhonamento sangiiineo. Estes s&o tipicamente
absorgdo acontece de maneira uniforme para atomosencontrados nas lesdes arteriais, particularmente quando
de qualquer molécula e tecido. Da mesma forma, todos ge trata de obstrucées que reduzem a luz em mais de
iréo liberar esta energia acumulada, no momento em 500, do diametro do vaso. Tal fato deve ser lembrado
que se desligar este segundo campo magnético (as O”daauando da interpretacdo do exame e as medidas

que os prétons retornem ao repouso é peculiar e 4o resultado.

caracteristico para os prétons de cada estrutura e tecido.
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A despeito de suas limitages, a RM fornece imagens Dentre as cardiopatias congénitas, existem algumas
de alta definicdo anatémica e com grande quantidade desituacdes nas quais a contribuicdo da RM é bem definida.
dados funcionais que permitem uma facil interpretacdo, Uma destas € a mé& janela acustica, que limita o
mesmo por individuos ndo muito familiarizados com ela. desempenho da Doppler-ecocardiografia transtoracica.
Esta objetividade é sempre um fator positivo e certamente Hoje em dia deve-se também considerar a alternative da
vem contribuindo para o efetivo crescimento que a Doppler-ecocardiografia transesofagica, mas esta é algo
aplicacé@o deste exame vem experimentando nos ultimos invasiva, também exige sedagéo e, em algumas circuns-
anos. tancias, tem resultados inferiores ao da RM. Entre estas

Finalmente, uma consideracdo sobre as contra- situagdes incluem-se: 0 acompanhamento pds-operatério
indicacBes do teste. Formalmente, apenas trés situacdeqPO) de condutos artificiais, valvados ou néo (p.ex,
impedem totalmente sua realizacdo: presenca de cirurgias de Fontan e Rastelli); na exploracédo de pacientes
marcapasso transitorio ou definitivo, presenca de clipes com coarctacao da aorta. Nestes casos a RM identifica o
intracerebrais e proteses metélicas de quadril. A presencadefeito, quantifica os didmetros no local estenosado e
de fios de aco no térax, clipes metalicos que marcam a nos pontos de referéncia, estuda o istmo aértico, e define
posicéo de pontes de safena ou de artérias mamarias nd@om exatiddo a presencga e a intensidade de circulacéo
impedem a realizagdo do exame. Quanto as prétesescolateral. O desempenho de exceléncia do método
metélicas cardiacas, recomenda-se que 0 exame ndo sejmantém-se no acompanhamento PO e diferentes relatos
conduzido em pacientes com prétese Starr-Edwards, ja comprovaram a suficiéncia do exame neste tipo de
fabricadas antes de 1979. doencga; no diagndstico de anel vascular, em qualquer um

O desenvolvimento de ventiladores mecéanicos e dos grandes vasos; na avaliacdo dos isomerismos e
equipamento de reanimacgdo compativeis com o ambiente heterotaxias, pois além de explorar plenamente a anatomia
da RM, ampliou o espectro do método, abrangendo inclu- dos 6rgaos toracicos, permite que no mesmo procedimento

sive pacientes de maior gravidade clinica. seja avaliada a localizag&o e a situacao de todas as visceras
abdominais. Como se sabe a observacao cuidadosa do
Custos figado e do baco é importante nestes pacientes; na

quantificacdo dos desvios de sangue (shunts)
intracavitarios, e nas doencas em que existe comunicagao
entre as estruturas cardiovasculares. Nestas doencas a

Um tema de relevancia particular no mundo atual é o
aspecto econémico. A RM no Brasil apresenta um prego
final mais baixo que em qualquer outro pais. Além disto,

ganham experiéncia e mostram maior qualidade.
Comparativamente a RM em nosso meio tem custo menor
que o da medicina nuclear, semelhante ao do Doppler
- ecocardiograma transesofagico, pouco superior ao
da tomografia, superior ao do Doppler - ecocar-

diograma transtoracico e muito inferior ao dos exames
invasivos.

de muitos pacientes, oferecendo a possibilidade da medida
nao invasiva deste pardmetro; no estudo da circulacao
pulmonar, particularmente na definicdo da presenca de
estenoses e na medida do didmetro dos vasos. Este Ultimo
permite o célculo preciso de indices, como o indice de
Nakata, importantes na estimativa do risco operatério e
na escolha do melhor tipo de abordagem para cada
. paciente. A associacdo da Doppler-ecocardiografia com a
Aplicagdes clinicas RM pode reduzir drasticamente a necessidade de
realizacdo de estudos invasivos em portadores de
defeitos da circulacdo pulmoriabeve ser lembrado
porém que o estudo de canais arteriais pérvios constitui
uma limitacdo da RM; no seguimento PO de varias

Cardiopatias congénitas- A alta resolucéo
anatémica e especial da RM a fazem uma
alternativa atraente para o estudo das

malformac¢des cardiacas congénitas. Todavia, " k X ;
existem algumas limitacbes para a realizacéo do Cirurgias de anastomose vascular, como a cirurgia (_Jle
exame. Devido & sua duracdo (30 a 90min Jatene, situacdo na qual a RM pode definir a anatomia,

dependendo da doenca) ha a necessidade de® diémgtro ea qu_alidadg dtzfluxo nos diferent_es vasos
envolvidog; na diferenciacdo entre aumento isolado
da &rea cardiaca e aumento do timo associado e na
exploragdo de tumores mediastinais e cardiacos. Nesta
Gltima situacdo a RM é capaz de sugerir com precisao
muito razoavel o tipo histolégico de um grande nimero
de doencas.

Existem algumas publica¢des isoladas, mas que
provocaram grande interesse, relatando a realizacdo de

sedacdo quando se estudam crian¢cas. Embora
esta seja realizada a maior parte das vezes com
0 uso de hidrato de cloral por via oral, esta
alternativa pode nédo ser efetiva e por vezes é
preciso o recurso da anestesia, o que eleva o grau
de invasibilidade do teste e o custo do
procedimento, devendo, portanto, ser limitado
aos casos em que seja realmente necessario.
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angiografia coronaria ndo invasiva. Tal técnica, embora cine-ressonancitd Imagens com contrastes
apresente potencial para o uso clinico, constitui ainda paramagnéticos viabilizam a identificacédo de tumores.
método experimental, ndo consagrado pela prética diaria Varios trabalhos no nosso meio e na literatura internacional
e que ndo deve ser considerado uma alternativa valida, noja comprovaram a superioridade deste exame quando
momento, para o estudo de malformac¢des congénitas quecomparado a outras formas de imagem na exploracdo das
envolvam as artérias coronarias. pericardiopatias. Estas caracteristicas fazem da RM o
Valvopatias - Nas doencas da valva mitral a RM  método de escolha para a exploracdo e acompanhamento
permanece como um método em investigacao, cujo papelde pericardiopatias*
€ incerto. Ndo parece provavel, todavia, que o método
venha a ocupar um lugar de destaque no estudo destas  Funcéo ventricular - Esta € uma area na qual a
doencas a curto ou médio prazo. Nos casos em que mostrd&RM apresenta grandes resultados, desde seus periodos
maior desempenho, a RM tem resultados no maximo iniciais de aplicac&6'". Utilizando uma abordagem
superponiveis aos da Doppler-ecocardiografia, que tem adaptada do método de Simpson, a quantificacado exata
menor custo. Uma excecao dentre as valvopatias pode seidos volumes ventriculares € facilmente obtida. Trabalhos
as doencas da valva adrfiddomo o método permite uma  recentes confirmaram a exceléncia desta técnica, mos
visibilizacdo ampla e total da valva adrtica e da raiz da trando sua 6tima correlacdo com a angiografia contras-
aorta, é tangivel a medida direta da area valvar adrtica portada para o calculo da func&o ventricular esquerda e com
planimetria direta, aperfeicoando a estimadizgravidade 0 cateterismo invasivo através do cateter de Swan-Ganz
do defeito valvar. Mais que isso 0 exame pode identificar para a medida do débito cardiaco. Esta correlacdo se
pseudo-aneurismas de aorta e abcessos peri valvares e podaantém mesmo na presenca de deformidades seg-
servir como complemento nos casos em que a mentares do VE.
Doppler-ecocardiografia € insuficiente para o A confirmagdo da RM como elemento de
esclarecimento guantificagcdo da fun¢éo ventricular direita sofre a dificul-
Na identificacéo de refluxos peri-protéticos no PO dade de nao existir um exame padrdo ouro para com-
de qualquer tipo de troca valvar, € possivel que a RM possaparacao. Testes realizados com cadaveres e em animais
de alguma forma contribuir na pratica clifift® método procederam a validacdim vitro. Comparacdes clinicas
€ sensivel a presenca de turbilhonamento sangliineo ecom pacientes apresentando quadro de insuficiéncia ven-
portanto, identifica com facilidade a existéncia do jato tricular direita ou com quadros de hipertensdo pulmonar
conseqliente ao refluxo e assim identifica se 0 mesmo sugeriram que a técnica identifica as situacfes de depressao
tem origem central ou na periferia da prétese. Trabalhos da contratilidade deste ventriculo. O mesmo ocorreu com
iniciais comparando diferentes formas diagndésticas ndo a aplicacdo desta técnica para o exame de individuos com
invasivas sugerem fortemente que a RM possa contribuir infarto inferior com extenséo para o VD. Nestes também

nesta aréa a RM identificou reducéo da contratilidade desta camara.
Em todas as situacdes, existiram casos em que outros
Pericardiopatias - A tomografia exames realizados nao identificaram os defeitos contréateis.

computadorizada pode auxiliar no diagndéstico de Estas caracteristicas fazem da RM o exame de elei¢édo para
alguns tipos de pericardiopatias. Por apresentar uma o diagndstico ndo invasivo da contratilidade ventricular
resolucdo espacial < 1mm ela identifica espessamentosglobaf?.
significativos!. Por outro lado, detecta calcio com O estudo da contratilidade regional pelos diferentes
extrema facilidade, calcificacdo de qualquer estrutura, métodos diagndsticos sofre de varias limitacdes. A RM
e o pericardio ndo é uma excecdo. Com certa facilidade apresenta uma possibilidade de elevar em muito a
ela determina a presenca e o grau de derrame precisdo deste calculo através de uma técnica de marcacao
pericardico. Suas limitacdes residem na incapacidade magnética(tagging) do miocardio. Por este processo,
de estadiar o processo inflamatério e de realizar a sequéncias especificas de ondas eletromagnéticas
avaliacdo funcional diastélica do coracdo. Ela pode marcam segmentos do miocéardio ao final de diastole.
servir porém como método de triagém Isto se traduz visualmente como faixas negras ao longo
A elevada resolugdo espacial inerente a RM, do miocardié®?. As séries de aquisicdo dinamica
permite uma ampla exploracéo do pericardio do ponto possibilitam acompanhar e quantificar a deformidade
de vista anatdmico e funciod&l A alta sensibilidade provocada em cada segmento do coracdo durante o
a processos inflamatérios da grande capacidade deperiodo de sistole. A dificuldade que retarda o uso desta
identificar pericardites e de classifica-las como agudas, metodologia na investigacao clinica da contratilidade
subagudas ou crénicas. Imagens sensiveis a alteragcdesegmentar reside na interpretacdo quantitativa dos
na composicdo dos tecidos permitem inferir os resultados assim conseguidos. Todavia tao logo os
principais componentes de derrames pericardicos. A fabricantes tornem acessiveis programas que agilizem
guantificacdo destes e dos volumes ventriculares é esta interpretacdo a RM passara a ser uma alternativa
facilmente conseguida com as séries importante para este tipo de estudo.
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Miocardiopatias- A RM pode explorar plenamente e técnicas de angio-ressonancia das artérias coronarias,
a anatomia e informar sobre a natureza de tecidos car-relatam conquistas importamtésTodavia, tratam-se de
diacos e intracardiac8sA cine-ressonancia permite, da trabalhos iniciais, isolados, cujos resultados ndo podem
maneira descrita, avaliar a contratilidade ventricular, ser extrapolados para a atividade clinica di&aria
prestando-se, sobremaneira, ao diagndéstico e avaliacdo das  Por outro lado, a pesquisa da presenca de viabilidade
miocardiopatia$?3 miocardica € um dos temas de maior importancia da
Kalil e col mostraram a sensibilidade da metodologia cardiologia atudl?. A despeito desta relevancia, e dos
em diferenciar tecidos distintos no interior do coracdo, ao esforcos para a determinacao clinica desta entidade, a
diagnosticar corretamente endomiocardiofiborose em 16 maioria dos exames mostra resultados conflitantes. Dai a
pacientes 18. Em outro experimento prospectivo esses RM ter crescente participa¢cao neste campo.
autores identificaram padrbes de comprometimento E necessario que se diferenciem duas situacdes:
inflamatério em diferentes estagios da doenca de Chagas.pacientes que sofreram um importante evento isquémico
Abizaid e col determinaram que além de esclarecer recente, e 0s casos de insuficiéncia coronéria cronica, com
precisamente as alterac8es teciduais, 0 exame avalia asnanifestacdo de insuficiéncia cardiaca. Em relacdo ao
alterac8es de volume e funcéo dos ventriculos em casosesclarecimento da condi¢cdo miocardica precocemente apds
de miocardiopatias restritivas, dilatadas e isquéfhica um evento isquémico ja foi demonstrado que o exame
Estes grupos nacionais j& demonstraram que a completaconsegue apontar zonas de necrose com seguranca.
exploracéo diagnéstica é também factivel para casos deRecentemente foi observado que era possivel detectar
miocardiopatia hipertréfica. necrose e diferencia-la de partes que sofrem isquemia, por
Por outro lado, ha grande sensibilidade em definir mais intensa que esta seja. Kalil e col e Pinto e col, em
a presenca de processos inflamatérios, o que pode semosso meio, demonstraram que a RM pode identificar a
aprimorado pelo uso de metais paramagnéticos. Isto permeabilidade da artéria relacionada ao infdrto
categoriza o exame como uma forma de avaliar Trabalhos revelaram que a analise combinada da
pacientes com miocardife Da mesma forma que intensidade do sinal e o tipo de alteracdo do mesmo apés
acontece com as miocardiopatias, € possivel identificar a injecdo de metal paramagnético distingue regiées
as regibes de hipersinal que caracterizam a inflamacao normais, isquémicas e necréticas. O acompanhamento
e estimar os danos a contratilidade ventriclilar  tardio dos pacientes submetidos a este tipo de analise
Trabalhos preliminares sugerem que € até possivel tracarrevelou que as areas definidas como isquémicas, mas
um prognostico a partir dos resultados do eXame viaveis pela RM, melhoram a contratilidade ao cabo de
Também simples e preciso € o acompanhamento destest-8 semanas. Comportamento oposto tem as regifes que
pacientes e a avaliacdo da resposta ao tratamento, nda RM definiu como necroétiéa Estas ndo mostram
apenas pela medida sequencial da fracdo de ejecdo, magjualquer alteracdo significativa da contratilidade ao
também pela observacao do comportamento das areastérmino do periodo de seguimento. Dados semelhantes
de hipersinal ao longo do tratamento. ainda ndo sdo disponiveis para a espectroscopia, mas a
Em pacientes submetidos a transplante cardiaco analise deste material sugere que aimagem por RM parece
pode-se identificar também a presenca de processoster o potencial de identificar miocardio viavel apds eventos
inflamatérios, que podem sugerir rejei¢as. isquémicos agudos.
Naturalmente esta tarefa € melhor atingida pela Nos casos de isquemia crénica, em que ha hipocinesia
espectroscopia por RM, mas as imagens tém acompanhada de hipofluxo coronéario, a RM vem se
demonstrado resultados satisfatorios, servindo ao menosmostrando uma forma de avaliagéo elegante e precisa.
como forma de triagem efetiva e de menor custo que a A avaliacdo do comportamento do sinal em imagens
medicina nuclear. Deve-se levar em consideracdo, adquiridas antes e depois da infusdo de dobutamina,
porém, que as imagens definem a presenca de parece esclarecer a situacao do musculo cardiaco.

miocardite e ndo especificamente a rejeitao Séries bem documentadas ja revelaram que quando a
RM mostra viabilidade, ha recuperacdo da
Isquemia e viabilidade miocéardica- A importan- contratilidade global e regional do ventriculo apés a

cia epidemioldgica que a cardiopatia isquémica tem, revascularizagdo miocardica. O contrario acontece
atualmente, direciona grandes esfor¢os para desenvolverquando as imagens demonstram existir somente
métodos ndo invasivos, que diagnostiquem com seguranganecrose. Estes casos tém maior mortalidade
0 comprometimento das coronarias. Os melhores per-operatdria e nao revelam beneficio do

resultados sdo conseguidos através da medicina nuclearprocedimento para a contratilidade global e regional

A RM ainda ndo se mostrou competitiva neste campo. do VE. A espectroscopia ainda esta no inicio de sua
Experiéncias iniciais, usando estimulo farmacolégico com aplicacéo clinica e requer maiores analises. A imagem
dobutamina ou dipiridamol, lograram resultados, no por sua vez é segura, efetiva e permite a avaliacdo
maximo, superponiveis aos da medicina nuclear. Linhas concomitante da funcéo ventricular global e regional.

de pesquisa mais recente usando contrastes paramagnéticoBarece licito concluiportanto, que na identificacao de
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miocardio vidvel a espectroscopia e a imagem por RM hospital. A RM entdo complementaria a investigacao,
sdo métodos Uteis, que fornecem dados importantes. Osempre que necessario, particularmente em pacientes mais
uso destes, isoladamente ou em associagéo, entre si oestaveis, e seria excelente alternativa para o
com outros métodos, deve ser considerado uma etapaacompanhamento dos pacientes mantidos em tratamento
importante neste tipo de pesquisa. clinico (tipo B).

No estudo dos aneurismas ventriculares a RM Outras indicacdes para a realizacdo da mesma seriam:
contribui determinando as modificacdes estruturais do dulvidas quanto ao comprometimento dos vasos da base
ventriculo que caracterizam o remodelamento ventricu- ou das artérias renais, situacdo em que a RM mostra
lar. Ela revela ainda a qualidade do musculo residual, excelentes resultados; exploracdo mais detalhada da aorta
indicando sofrimento do mesmo quando presente. Estesabdominal; incerteza quanto ao comprometimento da aorta
dados tém importancia na conducdo dos pacientes e saascendente (Doppler-ecocardiografia transesoféagica tem
plenamente esclarecidos pela RM. 10% de falso positivos para comprometimento deste

segmento aodrtico); instabilizacdo de pacientes com

Doencas da aorta Tanto a RM como a tomografia  dissec¢des do tipo B.
computadorizada promovem um exploracdo ampla e Outros tipos de exames podem ser realizados. O
satisfatéria das aortopatias. Um avanco tecnoldgico ultra-som, por exemplo, pode ser Gtil no acompanhamento
notavel foi conseguido com o advento da tomografia ambulatorial de pacientes com aneurismas localizados na
computadorizada helicoidal. Este método permite realizar aorta abdominal. J& a angiografia invasiva pode ser
reconstrucdes tridimensionais satisfatérias da aorta, a partirrealizada, mas deve ser vista fundamentalmente, como um
da aquisicdo de imagens transversais, realizadas hummeétodo de investigacdo das coronarias.
rapido intervalo de tempo. Seu Unico inconveniente reside
na necessidade de injetar contraste iodado, num volume Ramos da aorta- A RM permite realizar
de 80 a 120ml, o que aumenta o risco do exame. Contudoangiografias dos principais ramos adérticos (carétidas,
a experiéncia adquirida com este exame ainda é inicial e iliacas, renais), ha cerca de 3 anos. Tradicionalmente, é
h& a necessidade de se realizar trabalhos comparativos pardescrito que o exame identifica corretamente a
determinar a sua real utilidade. existéncia de estenoses, mas que tende a superestimar

Seria importante porém vislumbrar o papel da RM a gravidade das mesmas. Trabalhos mais recentes
comparado ao da tomografia helicoidal e ao da Doppler- demonstraram que a associacdo destas imagens
ecocardiografia transesofagica. A revisdo da literatura angiograficas, com aquisi¢cées perpendiculares aos
disponivel demonstra que as vantagens da RM em relag@ovasos, aprimoram a estimativa da importancia destas
a Doppler-ecocardiografia transesofagica residem na les6e&*. Assim, o método vem ganhando espaco na
melhor exploracdo da croga da aorta, da aorta abdominalinvestigagéo ndo invasiva dos ramos da aorta e tem lugar
e dos ramos da aorta. Estudos que compararam ambasiefinido como forma de triagem. Em casos
modalidades em pacientes com disseccdo da aortaselecionados, todavia, esta pode ser a Unica forma de
confirmam estas afirmac6®s Contudo, o exame exploracdo destes pacientes, suficiente para a tomada
transesofagico é realizado em periodo mais curto de tempode decisdo quanto a conduta a ser tomada em cada
e pode ser realizado a beira do leito. Comparag6es com acasd’2¢ Desta forma parece correto propor uma linha
tomografia helicoidal ainda constituem relatos de investigacdo associando o usaldplex com a RM.
esporadicos. A RM mostra a vantagem de dispensar o usoO primeiro seria uma 6tima forma de rastreamento
de contraste iodado e de avaliar a fungéo ventricular e apopulacional. Em casos de dlvida ou se h& indicacdo de
valva adrtica com maior exatiddo. Ja o exame tomografico estenoses obstruindo mais que 50% da luz do vaso, esta
requer o uso de contrate iodado, mas tem menor tempo deindicaria a realizacdo da RM.

realizacad. A grande resolucdo anatémica da RM vem tornando-a
Portanto, todos estes métodos exploram totalmente uma arma potente no acompanhamento da progressao e
os pacientes com doencas da &&ftaA escolha final regressao de placas de ateroma. Seu uso neste campo

deve recair sobre a experiéncia de cada grupo e astambém pode assumir relevancia clinica.
carateristicas préprias de cada paciente. As Ultimas
podem impedir o uso de contraste, ou exigir que o Perspedivasfuturas

paciente permaneca imével no leito. Contudo, é inegavel .
que a RM constitui uma forma capaz de explorar A RM representa, no momento, um dos mais recentes

plenamente estes pacientes e interessantes frutos da associagdo entre a tecnologia fisica

Uma estratégia interessante de diagnéstico parece ser® & medicina. Seu uso ganhou aceitagdo e ela difundiu-se

a associacdo da Doppler-ecocardiografia transesofagica M!S (rjapld?jmentg do que acohnt(_aceu cotr)n a mayoga dos
da RM em pacientes com disseccdes da aorta. A primeira?eto ols '39”9?'005, e,l oje, em c:jra ainda Ze
poderia ser vista como o exame a ser inicialmente d€senvolvendo, € disponivel em quase todos os grandes

realizado, em pacientes que chegam precocemente ac“€"tros-
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As contribuicBes que a RM trouxe & pesquisa e pratica exame avaliando perfusao, funcdo e viabilidade miocéardica
clinica j4 se fazem sentir em todas as especialidadesem 5min. Outros citam a avaliacdo completa da anatomia
médicas. Naturalmente, limitacdes existem, tendo muitas e do fluxo pela aorta em 2,5min.
delas sido ressaltadas acima. Ja estdo em operacao experimental magnetos abertos

E em relac&o a estas limitacdes que este Ultimo topico que aumentam o conforto do paciente e alguns fabricantes
se dirige. Rapidamente novas técnicas vém se ja desenvolveram a escopia por RM. Esta associacdo
desenvolvendo. A associacdo de técnicas de subtracaopermitira a realizacdo de intervengdes percutdneas em
digital vai tornar ainda mais claro o exame de artérias e ambiente magnético, livre de radiacdo ionizante e, gracas
veias. Técnicas usando TE curto vao potencializar a as técnicas de angio-ressonancia, sem a necessidade de
identificacdo de trombos nas artérias pulmonares e o exameinjetar meios de contraste. Tais técnicas se refletirdo
do parénquima pulmonar. A aquisicdo de sequéncias também na maior rapidez e facilidade de execucdo da
acopladas a velocidade e direcdo do fluxo pulmonar espectroscopia, o que podera tornar as informacdes
permitira em breve, o célculo preciso de gradientes e metabdlicas que este exame fornece, parte da atividade
pressdes intracavitarios. clinica diéria.

Mais importante que estes aspectos, porém, é o A perspective futura da RM podera incluir, portanto,
desenvolvimento de modalidades ultra-rapidas de num futuro ndo muito distante, a possibilidade da
aquisicao e as mudancas nha estrutura dos magnetos usadasvestigacdo clinica, do diagnéstico anatémico e
para a realizagdo do exame. A técnica conhecida como metabdlico e, em certas situacdes, até o tratamento do
eco-planar ja vem mostrando resultados praticos aceitaveis. paciente num mesmo procedimento.

Quando estiver totalmente desenvolvida ela possibilitara Todas estas possibilidades terdo de passar por
a aquisicdo e projecao, em tempo real, de diferentes trabalhos de comprovacéao e de validacdo, e enquanto ndo
imagens, em diversas fases do ciclo cardiaco. Esta técnicase tornam realidade, as conclusdes deste consenso devem
associada ao aperfeicoamento da angioressonancia, podergervir para orientar os cardiologistas na indicacdo da RM
tornar realidade a realiza¢@o da coronariografia por RM. na pratica clinica diaria.

Trabalhos iniciais relatam a realizacdo completa de um
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