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NEUROIMAGEM CEREBRAL
Com Imagem Ponderada Em Susceptibilidade

Paula Bastos LIMA, Diogo FREITAS, Catia MARQUES, Fatima RIO

RESUMO

AlImagem Ponderada em Susceptibilidade (SWI) ¢ uma sequéncia recente de Ressonancia Mag-
nética que explora e realga as diferencas de susceptibilidade magnética dos tecidos. Numerosas
doengas neuroldgicas/neurocirtirgicas poderao beneficiar da utilizagao desta sequéncia de RM.
Sao revistos os principios fisicos basicos da sequéncia e a sua aplicagdo clinica em diversas
patologias cerebrais na populaco adulta e pediatrica, especialmente de causa vascular, tumoral
e neurodegenerativa/genética. Alguns casos exemplificam a utilidade da SWI. E mostrado
o detalhe anatomico de algumas estruturas cerebrais, sistema venoso profundo e estruturas
mesencefalicas.
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The Susceptibility-weighted (SWI) imaging is a recent MRI sequence that shows the
magnetic susceptibility differences of various tissues. A large number of neurological /
neurosurgical diseases can benefit with this MRI sequence. The basic physics principles
are reviewed and also its clinical application in several brain pathologies in adults and
in paediatrics, mainly vascular, tumors and neurodegenerative/genetic disorders. Some
clinical cases show the utillity of SWI. The anatomic detail of some brain structures, the
deep venous system and mesencephalic structures is shown.
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INTRODUCAO

A tecnologia actual permite o fabrico de magnetes que
originam campos com elevada homogeneidade espacial.
No entanto o campo magnético presente em cada posi¢ao
do corpo nao depende apenas do campo externo aplicado
mas também das caracteristicas dos tecidos.

Os diferentes tipos de tecidos tém diferentes caracteristicas
diamagnéticas e paramagnéticas, originando diferentes
respostas ao campo magnético externo. A susceptibilidade
magnética traduz a forma como cada tecido influencia a
variag@o entre o campo magnético externo aplicado e o
campo magnético realmente presente em cada ponto do
espaco. Na maioria das técnicas de aquisicdo de imagem de
ressondncia magnética este efeito € indesejado originando
artefactos nas imagens obtidas. As sequéncias eco de spin
sdo menos sensiveis a este efeito do que as eco de gradiente
(GE) ou as eco planares (EPI), porém tém tempos de
aquisi¢do muito superiores.

Reduzir o tempo de eco (TE) nas sequéncias GE diminui
os artefactos de susceptibilidade magnética.

Em 2002 E.M. Haacke registou sob a forma de patente
uma nova técnica que tira partido deste efeito, até entdo,
indesejado — imagem ponderada em susceptibilidade
magnética (SWI). Esta técnica apresenta excelente
contraste em determinados tipos de tecidos como se vera
a frente nos casos clinicos.

Na grande maioria das aplicagdes as imagens de fase
nio sdo consideradas. A base de trabalho das imagens
ponderadas em susceptibilidade sdo as imagens de
fase. A diferenca entre a fase dos spins em dois pontos
diferentes é Ao =-y.AB . TE, em que v, em que g é arazdo
giromagnética dos protdes, AB € a diferenga do campo
nos dois pontos considerados e TE € o tempo de eco. Da
expressao anterior pode-se concluir que a diferenca de fase
serd tanto maior quanto maior o valor de DB. O valor de TE
também influencia as diferencas de fase, dai se utilizarem
valores altos de TE nas imagens SWI.

A imagem SWI € o resultado de uma série de algoritmos:
(1) a imagem de fase original (IF1) aplica-se um filtro
passa-alto resultando uma segunda imagem de fase (IF2);
este filtro serve para eliminar as componentes de baixa
frequéncia espacial que t€m origem nas inomogeneidades
do campo externo e em grandes zonas preenchidas com
ar, refira-se que as pequenas estruturas anatémicas com
diferentes valores de fase originam componentes com
alta-frequéncia espacial; (2) com base em IF2 cria-se uma
imagem madscara (IMk) onde sdo realgadas zonas com
grandes diferengas de susceptibilidade magnética; (3)
combinando a imagem de magnitude inicial com a IMk
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obtém-se aimagem SWI; (4) para uma melhor visualizacio
sugere-se que se faca uma projec¢ao de minima intensidade
para um pequeno nimero de cortes, 5 a 10, por exemplo.
A sequéncia SWI mostra as diferengas entre regides
que contém produtos sanguineos paramagnéticos
desoxigenados (desoxihemoglobina, metemoglobina intra-
celular e hemossiderina) e o tecido circundante, assim
como revela a presenca de depdsitos de minerais como o
célcio (diamagnético) e o ferro (paramagnético).

As imagens de fase sdo fundamentais para a distin¢do de
vascularizacio tumoral e calcificacdo, ambas hipointensas
nas imagens MinIPs. O cdlcio sendo diamagnético,
mostra uma diferenca de fase negativa e dai, € hipointenso
nas imagens de fase. A vasculariza¢do tumoral devido
ao aumento da desoxihemoglobina mostra efeito
paramagnético, com uma resultante diferenca de fase
positiva nas imagens de fase.

As imagens de fase sdo um meio sensivel de identificar e
quantificar a presenca de ferro, como ja se disse. As formas
ndo-heme observadas sdo a ferritina e a hemossiderina.
Virios estudos sugerem ja que os depdsitos de ferritina
estdo associados aos pequenos vasos dos ganglios da base.

APLICACOES CLINICAS

A sequéncia SWI permite a visualizagdo in vivo da
arquitectura venosa do SNC, em particular do sistema
venoso profundo. Em comparagdo com as sequéncias de
RM convencional, d4 uma melhor definicdo anatémica
dos depdsitos de ferro em estruturas mesencefdlicas
(substancia negra, o nicleo vermelho, ...) e do corpo
geniculado medial®.

A utilidade clinica desta sequéncia tem sido demonstrada
na neuroimagem da crianca e do adulto. Nao substitui
as sequéncias convencionais mas fornece informacgao
complementar que pode ser relevante no diagndstico
clinico e progndstico.

Os autores fazem uma revisdo da sua utilidade em algumas
condi¢des clinicas importantes, exemplificando com alguns
casos de imagens obtidas na institui¢do (RM Siemens
Magnetom Symphony 1,5 Tesla).

Lesao Cerebral Traumatica

A TC ¢ a técnica de imagem de avaliac@o inicial dos
doentes com traumatismo cranio-encefélico, permitindo
a deteccdo eficaz de hemorragias intracranianas que
requerem intervencdo neurocirdrgica em fase aguda. A
RM ¢€ mais eficaz do que a TC na detecg¢do e classificacdo
dos padrdes de lesao, hemorragicas ou ndo hemorrégicas.
A sequéncia SWI € especialmente til na identificacdo de
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lesdes axonais difusas hemorrégicas, de pior progndstico e
s@o detectadas na TC de rotina e sequéncias convencionais
de RM. E ainda importante na visualizacdo de lesdes no
tronco cerebral. A sequéncia SWI parece ser 3 a 6 vezes
mais sensivel que a sequéncia GRE na detec¢do do niimero,
tamanho, volume e localizagao de lesdes hemorragicas. A
sensibilidade desta sequéncia € mesmo superior a TC nas
hemorragias intraventriculares e subaracnoideias.

Doenca Vascular Cerebral - Isquémica Aguda

Na avaliagdo inicial da lesdo cerebral vascular isquémica
aguda, vdrias técnicas de RM t&ém um papel importante:
DWI, PWI e ARM. A sequéncia SWI permite a detec¢ao
do componente hemorrdgico na regido do enfarte;
demonstrar dreas de hipoperfusdo; a detecgcdo de
tromboembolismo agudo’, causador de oclusio arterial
(em regra diagnosticada por Angio-RM) e consequente
aumento da desoxihemoglobina e hipossinal nas imagens
SWI; ao identificar microhemorragias no enfarte cerebral
agudo poder vir a contribuir na decisdo de institui¢do de
terapéutica trombolitica’.

MicroHemorragias Cerebrais

As microhemorragias cerebrais sdo observadas na
hipertensdo arterial cronica, angiopatia amiléide cerebral,
CADASIL (leucoencefalopatia e enfartes subcorticais com
arteriopatia autossémica dominante cerebral), vasculite
cerebral e Doencga de Binswanger.>” A TC e as sequéncias
convencionais de RM cerebral geralmente ndo permitem a
identificacdo das microhemorragias cerebrais. A sequéncia
SWI, tendo maior sensibilidade, identifica numerosas
microhemorragias, mesmo nao visualizadas nas imagens
GRE.

A Angiopatia Amiloide Cerebral (AAC) é uma causa
importante de declinio cognitivo progressivo nos idosos,
responsavel por 30 a 40% dos casos de deméncia. A
deposicdo de proteina B amildide na parede arteriolar
torna-a mais fragil e causa microhemorragias recorrentes
corticais e cortico-subcorticais (frontais e parietais) e
hemorragias lobares (sobretudo no lobo occipital).

Pelo contrério, as hemorragias nos ganglios da base,
tronco cerebral e cerebelo resultam tipicamente de micro-
angiopatia aterosclerética ou doenca hipertensiva. S6
5-15% das hemorragias hipertensivas sdo lobares. Podem
ainda envolver areas cortico-subcorticais, mas diferem
da AACS.

CADASIL
E a forma mais frequente de doenca vascular cerebral
hereditdria. As manifestagdes clinicas mais frequentes

sdo convulsdes, enxaqueca com aura, AITs ou AVCs (em
doentes jovens) e deméncia ap6s os 40 anos. Caracteriza-
se por degenerescéncia progressiva das células musculares
lisas de arteriolas e capilares. Apresenta-se por multiplos
pequenos enfartes na substancial branca periventricular
e centro semi-oval, tdlamos, cdpsulas internas, ganglios
da base e tronco cerebral’®. Os enfartes subcorticais
parecem correlacionar-se com a disfungdo cognitiva’.
O envolvimento do pélo temporal anterior e da cdpsula
externa apresentam elevada sensibilidade e especificidade
para o diagndstico. Microhemorragias cerebrais sdo
também comuns e identificadas pela sequéncia SWI.

Hemorragia Subaracnoideia (HSA) e Siderose Pial

A sequéncia SWI pode revelar depdsitos de hemossiderina
e ferro nas HSA subagudas/crénicas nao identificados por
TC nem nas sequéncias convencionais de RM (mesmo na
sequéncia FLAIR).

Malformacoées Vasculares (ocultas)

As malformacdes vasculares cerebrais resultam de defeitos
localizados do desenvolvimento vascular. A maioria das
malformagdes estdo presentes ao nascimento e podem
crescer com o tempo. Nas formas hereditdrias podem
surgir lesdes de novo. Cavernomas, anomalias venosas de
desenvolvimento e telangiectasias capilares, que tém fluxo
lento, podem ser pouco evidentes ou nio diagnosticadas
pelas técnicas de RM convencionais. Embora as imagens
GRE possam detectar pequenas estruturas venosas, a
sequéncia SWI apresenta maior sensibilidade para a
identifica¢do de estruturas vasculares.

Cavernomas

Os cavernomas representam cerca de 10 a 20% das
malformacdes vasculares. Sdo hamartomas vasculares
benignos que consistem de vasos sanguineos imaturos
(capilares) com hemorragias intralesionais e sem tecido
neural. A maioria sdo lesdes isoladas, as miltiplas ocorrem
em 1/3 dos casos esporddicos e 2/3 dos familiares.
Os aspectos imagiolégicos na RM sdo varidveis, mas
geralmente tém intensidade de sinal misto (devido a
presenca de produtos sanguineos em diferentes estadios),
com um centro reticulado e um halo periférico hipointenso
(hemossiderina), sem edema nem efeito de massa. As
lesdes que sangraram previamente sdo mais facilmente
detectdveis nas sequéncias convencionais de RM. Se
os cavernomas cerebrais ndo sangraram, podem néo
ser detectados ou ser apenas identificados como lesdes
parenquimatosas com discreto realce. A sequéncia SWI é
extremamente sensivel para as diferengas entre o sangue
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Figura 1

arterial (oxigenado) e venoso (desoxigenado) e realca a
intensidade de sinal / perda de sinal na circulagdo venosa.
Tem grande sensibilidade diagndstica para os cavernomas
incluindo os que se apresentam com hemorragia cerebral.
(ex. figuras 1 e 2).

Anomalias venosas de desenvolvimento (ou angiomas
Venosos)

As anomalias venosas de desenvolvimento sdo variantes
anatémicas congénitas de drenagem venosa. Consistem
de veias hialinizadas de parede espessada, com falta de
tecido eldstico, que coalescem numa veia de drenagem
maior — aspecto cldssico em cabeca de medusa.
Drenam o parénquima cerebral normal. Sdo geralmente
assintomaticas, descobertas acidentalmente, € nao
apresentam tendéncia hemorragica. Estdo frequentemente
associadas a outras malformacdes vasculares, em
particular cavernomas. A sequéncia SWI pode mostrar
mais facilmente as numerosas veias medulares profundas
e as veias colectoras, sem necessidade de administragao
de contraste.

www.actamedicaportuguesa.com

Trombose Venosa Cerebral

Embora seja uma doenca rara mas potencialmente fatal, o
seu diagndstico mais frequente resulta da maior suspeita
clinica e dos avangos imagiolégicos (Veno-TC e RM).
A sequéncia SWI pode demonstrar hipertensdo venosa e
fluxo colateral lento. A trombose dos seios durais causa um
aumento da concentrac¢do de desoxihemoglobina nas veias
envolvidas, aparecendo como um hipossinal proeminente
nas imagens SWI. A sequéncia é importante na detecgdo
de trombose venosa cortical vs avaliagdo do sistema venoso
profundo.

Tumores Cerebrais

Os avancos na imagem por RM permitem uma avaliagdo
morfoldgica, metabdlica e funcional dos tumores
cerebrais. Tem um papel importante no seu diagndstico,
estadiamento e monitorizacdo da resposta terapéutica.
Virias caracteristicas imagiolégicas tém sido referidas
como tendo valor preditivo no estabelecimento pré-
operatério do grau dos gliomas cerebrais (cerca de 50%
dos tumores intracranianos nos adultos), nomeadamente
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Figura 2 - Controlo pds-operatério de cavernoma hipdtalamico

heterogeneidade, angiogénese, necrose e reforco de
sinal apds contraste (ex. Figura 3). Parece haver uma
boa correlag@o diagndstica entre os estudos de perfusio
(elevado rCBYV), espectroscopia protonica (elevadas
razdes de Colina/Creatina) e a evidéncia de produtos
sanguineos intra-tumorais na sequéncia SWI. A sequéncia
€ também 1til na monitorizacio da resposta a terapéutica,
nomeadamente na avalia¢io das alteragdes induzidas pela
radiacdo (edema e hemorragia).

A sequéncia SWI permite uma boa defini¢do da arquitectura
interna tumoral, sendo considerada superior as sequencias
convencionais, mesmo ap6s administra¢do de contraste. A
arquitectura interna dos tumores varia significativamente
entre as imagens SWI e imagens ponderadas em T1 apds
administrac@o de contraste: nas imagens T1 apds contraste,
aarquitectura tumoral interna é determinada pela presencga
de necrose, quistos e margens tumorais; na sequéncia SWI
¢é essencialmente determinada pela presenca de produtos
sanguineos (hemorragia espontinea frequente nos tumores
de alto grau versus hemorragia pds-operatéria), o que

pode permitir a diferenciagdo entre recorréncia tumoral e
alteragdes pds-cirtirgicas. Nas imagens SWI as regides de
necrose tornam-se hiperintensas quando comparadas com
o parénquima tumoral hipointenso.

A hemorragia pode mimetizar estruturas venosas
peri ou intra-tumorais, devido a idénticos efeitos de
susceptibilidade magnética. Usando SWI, antes e ap6s
contraste, 0s vasos sanguineos irdo alterar a sua intensidade
de sinal, enquanto as dreas de hemorragia tumoral
permanecem inalterdveis.

O contraste FLAIR-like na sequéncia SWI, com supressao
do liquor e realce do edema em relagédo ao tecido normal,
combina efeitos T2 GRE e edema numa s6 imagem, e
facilita a deteccdo de lesdes neopldsicas. Pode ainda
auxiliar na diferenciac@o de tumores intra-axiais de extra-
axiais, demonstrando o desvio dos vasos piais a volta da
lesdo (na fenda de liquor), e no diagnéstico diferencial de
lesdes extra-axiais frequentes (ex: meningiomas do angulo
ponto-cerebeloso e neurinomas do actstico — os tltimos
com micro-hemorragias).
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Figura 3 - Glioblastoma multiforme

A calcificagdo € um indicador importante na sua
caracterizacdo e diagnodstico diferencial. As sequéncias
de RM convencionais (SE) ndo tém sensibilidade e
especificidade para a detecc@o de calcificacdes intra-
tumorais (exemplos: oligodendrogliomas, ependimomas,
meningiomas) devido a intensidade de sinal varidvel. As
imagens GRE também ndo permitem a diferenciagdo
de hemorragia e calcificagdo, aparecendo ambas com
hipossinal. As imagens de fase da sequéncia SWI podem
permitir a diferenciacdo entre hemorragia e calcificacdo
(intensidades de sinal opostas).

Doencas Neurodegenerativas e Neurogenéticas

H4 aumento dos depdsitos de ferro cerebral com a
idade, particularmente nos ganglios da base e niveis
anormais de ferro no SNC s@o conhecidos em varias
doengas neurodegenerativas — Doenca de Parkinson,
Doenca de Huntington, Doenga de Alzheimer, Esclerose
Lateral Amiotréfica, Sindroma de Hallervorden-Spatz.
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e envelhecimento. A sequéncia SWI permite uma boa
definicdo anatémica de estruturas mesencéfalicas e suas
conexdes com outras regides encefélicas, podendo vir a
contribuir para uma maior compreensao da etiopatogenia,
progressdo e até monitorizar respostas terapéuticas.

Esclerose Miiltipla

A esclerose multipla (EM) é uma doenga inflamatéria do
SNC adquirida, com formacdo de placas desmielinizantes.
A sensibilidade da RM no despiste de lesdes de esclerose
multipla no cérebro é muito alta usando sequéncias com TR
longo (FLAIR no compartimento supra-tentorial), mas
a especificidade é baixa. Para aumentar a especificidade
diagndstica é necessdrio ter em conta a morfologia e topografia
lesional. As lesdes de EM cronicas podem ter deposicao de
ferro sendo a sua distribui¢do peri-venosa melhor detectada na
sequéncia SWIem comparag¢do com GRE. A sequéncia SWI
pode assim ajudar a melhorar a compreensio da fisiopatologia
e distribui¢do peri-venosa tipica das lesdes de EM.
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CONCLUSAO

Embora a interpretagdo das imagens na sequéncia SWI
necessite de experiéncia, a utilizacdo desta sequéncia de
RM € qtil em diversas situagdes neuroldgicas da crianga e
do adulto, proporcionando:

1) a demonstracdo precoce de micro-hemorragias,
transformacgdo hemorrdgica em enfartes cerebrais agudos,
assim como a deteccdo de émbolos intra-arteriais;

2) a detec¢do de microhemorragias em vdrias lesdes
cerebrais (traumaticas, vasculares — CADASIL, AAC,
HTA, coagulopatias, vasculites; infec¢des, iatrogenia);
3) a deteccdo de malformagdes vasculares (cavernomas,
angiomas venosos, telangiectasias ou angiomas piais
associados ao sindroma de Sturge-Weber);

4) a identificagdo de estruturas venosas aumentadas na
trombose venosa cerebral ou extraccdo aumentada de
oxigénio nos casos de enfarte, lesdo hipéxico-isquémica
ou morte cerebral;

5) a caracterizag@o de neoplasias cerebrais;

6) a identificac@o de dep6sitos de ferro no envelhecimento
normal, em doengas neurodegenerativas;

7) a identificacdo de calcificagdes em doencas genéticas/
metabdlicas (por exemplo, na Doenca de Fahr), na
neurocisticercose (lesdes em fase nodular calcificada) e na
esclerose tuberosa (nédulos subependimarios calcificados);
8) melhoria da RM na especificidade do diagnéstico de
esclerose multipla;

9) identificar hemorragia subaracnoideia subaguda/crénica,
e siderose pial.

O seu vasto potencial de aplica¢des clinicas pode, pois,
contribuir para a compreensdo da fisiopatologia de varias
Doengas Neuroldgicas.
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