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RADIOLOGIA «O contributo da Ressonancia
.

Magnética no estudo Fetal»

Moénica José*
! Técnica de Radiologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

A fase pré-natal é de extrema importancia na detecgdo de
patologias. A incidéncia de patologia fetal em nados vivos, tem
sido uma continua preocupagdo, pelo que qualquer gravidez
devera ser vigiada através da realizacdo de exames imagioldgicos e
laboratoriais.

Dos exames realizados, a Ecografia é o exame de eleigdo para o
rastreio primario de malformagdes durante o periodo pré-natal,
devido a sua capacidade de visualizagdo em tempo real, baixo
custo e a ndo utilizagdo de radiagdo ionizante. No entanto,
apresenta limitado contraste acustico entre tecidos moles, dificil
diagndstico em mades obesas, limitagdo na presenca de
oligodramnio (redugdo patolégica do volume de liquido amnidtico)
e apresentagdo inespecifica de algumas patologias, que podem
causar duvidas diagnodsticas. No que respeita ao estudo de
patologia cranio-encefalica fetal, a partir das 33 semanas de
gestagado, ocorre a ossificagdo do cranio, tornando-se dificil estudar
0 SNC (Sistema Nervoso Central) através da Ecografia. @

A Ressonancia Magnética (RM) é um dos meios de diagndstico que
mais tem evoluido nas Uultimas décadas, com crescente
aplicabilidade em varias dreas, nomeadamente na drea da
Obstetricia.

Um dos desafios da aplicagdo desta técnica a gravidas, consiste na
aquisicdo de imagens, de modo a reduzir ao maximo os artefactos
causados pelos movimentos fetais, o que se consegue com tempos
de aquisicdo na ordem dos segundos. No entanto, existem outros
factores importantes para a redu¢cdo do movimento fetal como
posicionar a mde de forma confortavel, transmitir-lhe calma e
tranquilidade e sugerir que se alimente antes de realizar o exame.

Imagem em RM

Para estudo do feto, realizam-se sequéncias ponderadas em T2
(imagem cujo liquido surge com hipersinal, mais brilhante), que
permitem a detecgdo da maioria das patologias, as quais se
caracterizam por um aumento da concentragdo de agua, o que
intensifica o sinal medido em T2. Esta ponderagdo (T2) é utilizada
em sequéncias especificas como sejam a sequéncia HASTE (Half-
Fourier Single-shot Turbo Spin Eco), FSSE (Fast Single Spin Eco) ou
True-FISP (Free Induction Steady State Precession), também
designada por sequéncia BALANCED. Esta sequéncia permite a
aquisicdo de imagens num curto espag¢o de tempo, o que a torna
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menos sensivel aos movimentos fetais e aos artefactos de liquido
cefalorraquidiano (LCR).

A sequéncia BALANCED resulta num aumento do sinal proveniente
dos liquidos (T2) e da redugdo do contraste T1 (gordura com
hipersinal) (fig.1).

Fig. 1 - Imagem axial em T2, onde se observa na parte superior da imagem, a cabeca
do feto em axial. (seta) (esquerda); Imagem coronal, BALANCED em T2. Observa-se a

zona toracica e abdominal em sagital (direita).

Na RM Fetal realizam-se também sequéncias de Difusdo,
caracterizadas pela apresentacdo do sinal de acordo com a
concentragdo de moléculas de agua, sendo estas sequéncias
particularmente Uteis no diagndstico diferencial entre patologias
hemorragicas e isquémicas.

A RM Fetal é realizado num equipamento de 1,5 Tesla (T) (figura
3), com a gravida posicionada em decubito dorsal ou lateral,
dependendo da forma como se sentir mais confortdvel. Cada
sequéncia tem a duracdo de 18 segundos, perfazendo
aproximadamente 20 minutos o tempo total do exame.

Fig. 3 — Equipamento de Ressonancia Magnética de 1,5 T, onde sdo realizados os
exames de RM Fetal. Fonte: Imagem cedida pelo servigo de Imagiologia do HSM -
CHLN

A intensidade do campo magnético para uso clinico varia entre 0,5
Ta3l. “Em RM, a aquisi¢cdo rapida de imagens é maior quanto
maior for a intensidade do campo magnético. Ao contrario do que
acontece num equipamento de 0,5 T, os equipamentos de 1,5 T e
de 3 T permitem a aquisicdao rapida de imagens e com boa
resolugdo. No entanto, uma das desvantagens do equipamento de
3 T é a vibragdo que é maior quanto mais intenso for o campo
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magnético, o que justifica a utilizacdo do equipamento de 1,5 T na
realizagdo dos exames fetais.

A RM apresenta algumas limitacGes, o que a torna um exame
pouco prescrito pelos médicos Obstetras. E um exame moroso e
dispendioso, pouco aceite por pacientes claustrofébicos, contra-
indicado em doentes com implantes metalicos ferromagnéticos e
levanta ainda algumas duvidas sobre os efeitos bioldgicos
provocados pelo campo magnético.

O Técnico de Radiologia (TR) desempenha um importante papel na
realizagdo deste exame, tanto na fase de preparagdo, tentando
que a mae fique o mais tranquila possivel, como na aquisi¢do de
imagens com qualidade éptima no mais curto espago de tempo.

O periodo ideal para a realizagdo de RM Fetal

A semelhanga do que acontece com qualquer outro meio de
diagnostico fetal, a RM sé devera ser realizada no momento em
que fornega informagdo Util para o diagnostico. Nos estadios mais
precoces da gravidez, a anatomia do feto ainda ndo estd formada,
pelo que ndo apresenta qualquer vantagem a sua realizagdo.
Concumitantemente, é no primeiro trimestre de gravidez que
ocorre a maioria dos abortos espontéaneos, pelo que um estudo de
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RM neste periodo podera ser visto como uma possivel causa.

O cérebro do feto comega a desenvolver-se aos 18 dias de
gestacdo e entre as 28 e as 30 semanas, apresenta um rapido
crescimento com o aparecimento e desenvolvimento da maior
parte das estruturas. © No que respeita aos orgdos abdominais,
durante o primeiro trimestre de gestagdo, ja se encontram
formados os principais sistemas, embora ainda ndo haja
maturagdo dos 6rgdos que os compdem. Deste modo, a RM fetal
devera ser realizada a partir das 27 semanas de gestagdo, por
existir um bom equilibrio entre a idade gestacional e o
desenvolvimento anatémico. ©

Critérios para a realizagdo da RM Fetal

A RM Fetal devera ser realizada quando a ecografia e/ou os
exames laboratoriais evidenciam alteragGes que o justifique.

O estudo cranio-encefdlico do feto através da RM permite a
avaliagdo aprofundada de parametros, como sejam a avaliagdo dos
sulcos corticais, avaliagdo da mielina, biometria fetal e a migragao
neuronal. ® No que respeita ao estudo toraco-abdominal, a RM
auxilia no diagndstico de patologias associadas ao liquido
amnidtico e no esclarecimento de imagens ecograficas duvidosas.
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RM Fetal — patologia mais frequente

Segundo a bibliografia, a hidrocefalia/ventriculomegalia, sdo a

anomalia mais comum do SNC, identificadas através da ecografia

fetal, como um alargamento do atrio ventricular e esclarecidas por
(11)

RM.

Sdo também frequentes a agenesia do corpo caloso e a presenca
de quistos aracnoideus de contelido hemorragico, facilmente
detectados a partir da RM em sequéncias ponderadas em T1 e na
sequéncia de difusdo, na qual nesta ultima, a lesdo surge com
hiposinal (mais escura), tal como na figura 4.

Fig. 4 — Hemorragia intraventricular em sequéncia T2 SSFSE (A) e (B) e correspondente

patologia numa imagem em Difusdo (C);

A agenesia do corpo caloso pode ser completa ou parcial e esta
muitas vezes associada a outras patologias como a malformagao
de Dandy — Walker. Esta ultima consiste na dilatagdo do 42
ventriculo, consequente atresia do foramen de Magandie e Luska.
A ecografia permite o diagndstico a maioria das patologias, ndo
permitindo no entanto, a sua caracterizagdo exacta. Deste modo, a
RM complementa a ecografia, fornecendo informagdo mais
detalhada relativamente a patologia, a sua extensdo e relagdo com

outras patologias. =

No que respeita a patologia toracica e abdominal, as malformagdes
cardiacas (figura 5) sdo as mais frequentes, e encontram-se
associadas a factores de risco como diabetes gestacional, uso de
drogas teratogénicas, histdria familiar de cardiopatia congénita,
rubéola, entre outros. As malformagdes cardiacas sdo detectadas
por ecografia fetal de rotina, através da observagdo do coragdo do
feto, aliado ao conhecimento anatdmico das suas caracteristicas

i (9)
normais.

Fig. 5 — Cardiomegalia em associagdo com malformagdo vascular intracraniana (AVM)

em feto com 28 semanas de gestagdo. Imagem coronal ponderada em T2 que mostra

um coragdo aumentado (H); Fonte: %
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No caso das patologias tumorais, as imagens ponderadas em T2
possuem a capacidade de evidenciar com alta definicdo o
contraste tecidular, delimitando bem a extensdo da massa,
nomeadamente na sequéncia BALANCED.

A RM Fetal é um exame em expansdo, que tem dado um grande
contributo no esclarecimento de suspeitas levantadas pela
ecografia. Tem-se verificado um crescente investimento nesta
area, no sentido de descobrir mais sobre o potencial que o exame
de RM podera ter num periodo tdo importante da vida de um ser
humano, que é o periodo intra-uterino.

E aqui que tudo comecga...
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«A imobilizacdao do doente em
Radioterapia»
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Técnica de Radioterapia, Servico de Radioterapia, Hospital Santa Maria, Centro

Sofia Moura®
Hospitalar Lisboa Norte

O cancro é a principal causa de morte nos paises economicamente
desenvolvidos e a segunda causa de morte nos paises em vias de

. 1,2,3
desenvolvimento.

Em Portugal, e tal como acontece em todo o
. . 3a . . 2,3
mundo, a incidéncia do cancro estd a aumentar,”” sendo a segunda
3 L S " P
causa de morte.” Optimizar a utilizacdo das opgdes diagndsticas
disponiveis, permite o diagndstico precoce e com maior rigor, o
que possibilita a definicdo da estratégia terapéutica com maior

beneficio para o doente.

A Radioterapia é uma modalidade terapéutica no tratamento da
doenga oncoldégica com intengdo curativa ou paliativa. Também se
trata de um método eficaz na paliagdo da dor em doentes num
estado avancado da doenca. E utilizada nalguma fase do
tratamento em 45-55% da populagdo com diagndstico de cancro,
quer como terapéutica com intengdo curativa, quer como
terapéutica com intengdo paliativa.4

O doente oncoldgico referenciado para realizar tratamento de
Radioterapia (RT), inicia o seu percurso terapéutico com a
realizaggo de uma Consulta de Decisdo (CD), com o
Radioncologista. Nesta consulta, o Médico transmite ao doente
quais os beneficios e efeitos adversos do tratamento e qual a
modalidade terapéutica (radioterapia externa ou braquiterapia, ou
a combinagdo de ambas), mais adequada ao seu estado clinico.

O primeiro contacto do doente com a equipa de Técnicos de
Radioterapia que ird participar no seu tratamento, é na Tomografia
Computorizada (TC) de Planeamento, onde sera definido o seu
posicionamento para o tratamento. Por esse motivo, o Técnico de
Radioterapia que recebe o doente na TC de Planeamento, deve ser
esclarecedor, o suficiente, sobre o que se ird passar desde a
imobilizagdo na TC até ao dultimo dia de tratamento, nos
Aceleradores Lineares (AL's). Deve explicar que no Servigo existe
uma equipa multidisciplinar (Assistentes Operacionais, Assistentes
Técnicos, Assistentes Sociais, Dietistas, Enfermeiros, Fisicos,
Médicos, Nutricionistas, Psicélogos e Técnicos de Radioterapia),
que o ird acompanhar ao longo do seu tratamento de RT e
responder a algumas duvidas do doente (excepto sobre dados
clinicos que é da exclusiva responsabilidade da Equipa Médica).

Em fungdo da localizagdo da lesdo, o Técnico de Radioterapia, de
acordo com os Protocolos existentes na Instituicdo, define qual o
posicionamento do doente e os acessorios a utilizar. O objectivo é
que o doente fique imdvel durante a sessdo de tratamento, o mais
confortdvel possivel, dentro das limitagdes exigidas pelos
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equipamentos de radioterapia (TC e Al's). De forma a obter a
melhor colaboragdo do doente, é fundamental que este entenda
qual o objectivo da imobilizagdo. De acordo com o grau de
conhecimento, ansiedade e duvidas que cada doente apresenta, o
discurso do Técnico de Radioterapia deve ser adaptado, para
transmitir o maximo de informacdo que se pretende.
informagdo deve ser veiculada de um modo simplificado
sistematizado, para que a comunicagdo se torne eficaz. Se

™ O o >

doente entender a importancia de permanecer descontraido
imovel, ele préprio criara a sua estratégia para que tal aconteca.

m

essencial envolver o doente no processo terapéutico, como
elemento activo.

Existem varias possibilidades de imobilizagdo, de acordo com a
area a tratar e o estado geral do doente.

Apods o posicionamento, adquirem-se as imagens de TC, sobre as
quais, utilizando sistemas informaticos especificos para a RT, o
Radioncologista define os volumes de tratamento, bem como os
orgdos de risco. Na Unidade de Fisica Médica (UFM), Técnicos de
Dosimetria e Fisicos, com recurso a equipamentos de célculo
dedicados para Radioterapia (Radiation Therapy Planning
Systems), estudam o tipo de feixe e a forma de estes incidirem no
volume de tratamento, a fim de se obter a dose de radiagdo
prescrita pelo Radioncologista, mas preservando os drgdos saos
adjacentes e/ou os 6rgidos de risco.

Em cada sessdo de tratamento, nas Unidades de Terapia, o
tratamento de Radioterapia Externa (RTE) é administrado com
recurso a equipamentos chamados Aceleradores Lineares. A
imobilizagdo em RTE é fundamental, pois permite reproduzir em
cada sessdo de tratamento, o que foi simulado e planeado na TC
de Planeamento e administrar o tratamento de acordo com o
estudo dosimétrico realizado pela UFM.

Apresentam-se os acessOrios mais utilizados e que permitem a
imobilizagdo adequada para cada area de tratamento. Os
acessorios podem ser utilizados de forma isolada ou em
combinagdo (Fig.1).

Fig. 1 — Acessorios de imobilizagdo dispostos na sala de TC. Fonte: TC de Planeamento
do Servigo de RT do HSM — CHLN (2010).
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Nas ultimas décadas, tem-se assistido a constante evolugdo da
Radioterapia, como um todo. A investigacdo cientifica nas areas
laboratoriais e tecnoldgicas, tém permitido o desenvolvimento dos
equipamentos utilizados na administragdo e monitorizagdao dos
tratamentos de RTE.

Também os acessoérios de imobilizagdo tém sido alvo de
transformacgdo, de acordo com a experiéncia transmitida pelos
diferentes profissionais envolvidos na administragdo dos
tratamentos. Os meios de imobilizagdo sdo construidos para que
sejam versateis, na sua utilizagdo em multiplas patologias e
diferentes localizagbes. A ergonomia dos mesmos, é fundamental
quer para o doente quer para o utilizador. O objectivo dos
acessorios de imobilizagdo é garantir a reprodutibilidade diaria do
posicionamento, promovendo assim a realizagdo do tratamento
nas condigOes ideais. A sua constituicdo é estudada de forma a
diminuir a atenuagdo do feixe na drea de tratamento, sendo por
isso privilegiados os materiais radiotransparentes (fibra de
carbono) e evitados os metais.

Nas patologias localizadas na esfera de otorrinolaringologia (ORL)
e no sistema nervoso central (SNC), é indispensavel a utilizagdo de
uma mascara de imobilizacio de moldagem individual.*

O apoio de mascaras é o acessorio sobre o qual é colocado o apoio
cervical e onde se fixam as mascaras de imobilizagdo. Os apoios
cervicais sdo utilizados de acordo com a curvatura cervical de cada
doente. As madscaras de imobilizacdo de cranio e de cranio e
ombros, sdo de material termoplastico (Fig. 2), moldavel quando
submersas em agua (Fig. 3), com temperatura adequada (variavel
em funcdo da espessura da mascara e das caracteristicas do

material).

Fig. 2 — Sistema de fixagdo de mascaras, mascaras e apoios cervicais, utilizado no
HSM-CHLN.’
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Fig. 3 — Processo de realizagdo de uma mascara de cranio. Fonte: TC de Planeamento
do Servigo de RT do HSM — CHLN (2014).

As mascaras de imobilizagdo a utilizar em cada sessdo terapéutica
sdo realizadas para cada doente e moldam-se a sua fisionomia
(Figs. 4, 5 e 6), sendo a sua identificagdo colocada de forma
inequivoca. As referéncias para realizagdo do tratamento sdo
desenhadas sobre as mascaras (Fig. 5).

Fig. 4 — A Técnica de Radioterapia molda uma mascara de cranio, num doente. Fonte:
TC de Planeamento do Servigo de RT do HSM — CHLN (2014).

Alguns doentes com sintomas claustrofébicos apresentam
relutancia inicial na realizagdo das mascaras, pelo facto de ser
junto a face e de ficarem fixados ao apoio de mascaras. Este tipo
de situagdo é ultrapassado com a visita do doente a sala de TC e,
mais tarde, a Unidade de Terapia. Os Al’'s estdo instalados em
salas equipadas com circuitos internos de videovigilancia (as areas,
tipo de construgdo e equipamentos da sala obedecem a Legislagdo
em vigor, relativa a construcdo e de acordo com as Normas de
Seguranca e Protec¢do RadioIc’>gica).6'7'8'1°'11

Nos doentes claustrofobicos ou que seja identificado algum tipo de
receio ou ansiedade, é-lhes explicado o processo em pormenor e
facilitado o manuseamento dos materiais. Sdo utilizadas algumas
técnicas de relaxamento e, pode efectuar-se novo agendamento
para realizagdo da madscara, para que o doente esteja mais calmo.
Quando necessario, o Médico Assistente prescreve farmacos que
permitem o controlo de ansiedade ou, se necessario, recorre a
sedagdo do doente (situagGes mais raras).
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Fig. 5 — A mdscara de cranio moldada e com as referéncias para o tratamento. Fonte:
TC de Planeamento do Servigo de RT do HSM — CHLN (2014).

Nas localizagdes a irradiar, onde ndo sdo utilizadas mascaras de
imobilizagdo, as referéncias para o tratamento sdo tatuadas na
pele dos doentes, com tinta-da-china e o bisel de uma agulha. No
dia da TC de Planeamento, o Técnico de Radioterapia faz pequenos
pontos (no minimo 3), quase imperceptiveis, que permitirdo a
reprodugdo diaria do posicionamento e a definigdo do local exacto
do tratamento.

Fig. 6 — A mascara de cranio e ombros moldada. Fonte: TC de Planeamento do Servigo
de RT do HSM — CHLN (2014).

O apoio para os bragos (Fig.7) é utilizado em localizagGes toracicas
e abdominais, pois permite afastar os membros superiores da area
de tratamento. As abas laterais permitem que os doentes
repousem os bragos, sem estarem em esforgo. Se necessdrio,
dependendo do estado geral do doente, podem ser colocadas
cunhas de esponja sob as omoplatas (apenas em situagdes
extremas, dado poder colocar em risco a reprodutibilidade diaria),
para conforto e estabilidade.

Fig. 7 — Apoio de bragos, utilizado no HSM-CHLN. Fonte: TC de Planeamento do
Servigo de RT do HSM — CHLN (2014).
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O acessorio plano inclinado é o indicado para a imobilizagdo de
doentes com patologia mamaria. Os apoios dos bracos e das maos
sdo ajustaveis, de acordo com a mobilidade dos membros
superiores e a anatomia do doente. Os apoios cervicais
(diferenciados por cores) sdo escolhidos de forma a ficarem

ajustados as diferentes curvaturas da regido cervical (Fig. 8). A
inclinagdo do plano é regulavel.

Fig. 8 — Apoio em plano inclinado e pormenor de acessorios do mesmo, utilizado no
HSM-CHLN.

Os acessérios possuem partes modveis, que no seu conjunto se
adaptam a cada doente (Fig. 9).

Em doentes com patologia mamaria, independentemente de qual
seja a mama em tratamento, as tatuagens sdo bilaterais, pois s6
assim se consegue o alinhamento total do doente, evitando a
rotacdo do mesmo. Este acessério devido a sua versatilidade pode
igualmente, ser utilizado em doentes de outras patologias, que se
encontrem com dificuldades respiratdrias.

Fig. 9 — Pormenor de doente posicionado sobre o plano inclinado. Fonte: TC de
Planeamento do Servigo de RT do HSM — CHLN (2010).

p ¥
Fig. 10 — Pormenor de doente posicionado sobre o plano inclinado. Fonte: TC de
Planeamento do Servigo de RT do HSM — CHLN (2012).
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O apoio da face (Fig.11) é utilizado quando o doente se encontra
posicionado em decubito ventral, com apoio frontal e do mento.

Fig. 11 — Apoio de face, utilizado no HSM-CHLN.®

O belly-board (Fig.12), permite o apoio da regido abdominal,
quando o doente estd posicionado em decubito ventral. A regido
abdominal fica posicionada na abertura do apoio, evitando a
rotagdo do doente durante o tratamento.

Fig. 12 — Belly-board, utilizado no HSM-CHLN.?

Os apoios das regides popliteia e tibio-tarsica (Fig.13), permitem a
imobilizacdo em bloco dos membros inferiores e sado utilizados em
presenca de patologia pélvica. Sdo confortdveis e impedem a
variagdo da rotagdo dos membros.

Os apoios podem ser utilizados em separado e, em quase todas as
patologias complementa-se a imobilizagdo, colocando o apoio da
regido popliteia, desde que este ndo interfira com a drea a tratar e
proporcione conforto para o doente.

Fig. 13 — Apoio popliteo e da regido tibio-tdrsica, utilizado no HSM-CHLN.’

O Técnico de Radioterapia é auténomo na avaliagdo e na utilizagdo
dos acessorios, meios de imobilizacdo e posicionamento do
doente, respeitando as indicagdes da Consulta de Decisdo Médica.
Deve certificar-se que o doente estda bem imobilizado, em
seguranga e garantir a exequibilidade e reprodutibilidade do
tratamento.
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