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Bolus e PAs Processamento: Angio-TC
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Ensino : Bolus e Pos Processamento Angio -TC

Cuidados de Saude e Métodos de Emergéncia - 22 ano /225
Tomografia Computorizada — 32 ano/12 S
Processamento IMR —32ano/19S

¥

Estagio IV
(percecao Pouco treino ....)
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Analise curva de realce de contraste

Rapido Resolucao
Curta duracao temporal

Janela oportunidade pequena

e Formacao académica
e Formacao continua, atualizada

Romans, 2011
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Dinamica do contraste e.v.

Antecubital wein {Injectbon sibe)
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Right atrium 6-12s

Main pulmonary artery 9-15s
Left atrium 13-20s
Aorta 15-225
Carotids 16-245
Renal arteries 18-275
Femoral arteries 22-33s
Jugular vein 22-30s
Renal veins 22-30s
Suprarenal IVC 24-32s
Infrarenal [VC 120-2505
Splenic vein 30455
Mesenteric veins 35-50s
Liver veins 50-80s
120-250s%

Femoral veins

COMPUTED
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Realce de contraste

Fatores farmacocinéticos MC
Fatores fisiologicos do paciente
Técnica de aquisicao

T
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Farmacocinética do lodo e atenuac¢ao do feixe de Raios X

Contrast Enhancement (HU)
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ladine Concentration (mgl/mlL)

= Tensoes de tubo menores,
maior realce de contraste
> Maior corrente do tubo

Bae, 2010
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Concentracao de iodo

L

400 -
a0 ry—— Quanto maior a concentragao
T 300 - 5350 mgl/ml. em lodo maior o realce de
g - W\ Een . contraste, mais precoce
£ 200 -
S B Concentragao vs taxa de fluxo
g 100 400 mg/ ml; 3ml / seg.
>0 300 mg/ml ; 4 ml /seg.
(] T ]
0 15 30 45 60 75 S0 105 120
Time after the start of injection (sec)
125 ml; 4ml/ seg.
Bae, 2010
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Volume de contraste

350 -

" Quanto maior o volume de
contraste , maior o realce, o
pico de realce é mais tardio

e Equipamento rapidos:

» Delay maiores

» Diminuir o volume de contraste

1 ] 1 1
] 25 ol P 10y 125 180 17¥5 200
Tme s

Romans, 2011
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Fluxo de contaste

= Quanto maior a taxa de fluxo
maior o realce
 Realce mais precoce

Romans, 2011
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Farmacocinética do MC

Viscosidade :

Aumenta com a concentracao de iodo
Fluxo injecao elevado (pode ndo apresentar o resultado esperado)

l

Reduz a viscosidade
Aumenta a eficacia
Melhor tolerado

Romans, 2011
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Peso corporal

400

= A quantidade de iodo
deve ser ajustada ao

peso corporal:

(Pacientes volumosos > volume de
sangue; reducao da concentracao de
iodo)

Solucoes aumentar:
e Concentracao deiodo
e Taxa de fluxo

350

300 -

250 -

200 -

150 -

100

Aortic Enhancement (HU)

Hepatic Enhancement (HU)

50 4

0 15 30 45 60 75 20 105 120
Time after the start of injection (sec)

Bae, 2010
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Debito cardiaco

L

450 -
400 - —=— B60% Reduction N
5 350 - s B Debito cardiaco reduzido
g ] e : Atraso no realgo de
@ 250 - c .
5 200- £ contraste, maior delay
g g Realce mais precoce:
< 100 A
] ) Aumentar a taxa de fluxo
0= - . : .
0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
Time after the start of injection (sec)
Bae, 2010
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Solucao salina

Verificar a permeabilidade do acesso

Aumenta a eficiéncia do meio de contraste

Reduz artefacto de hiperdensidade da veia braquiocefalica
Empurra contraste “retido nos tubos”

Reducao da dose de contraste (10 — 20 ml) Bae, 2010
20 -30 ml suficientes

Final de exame:

Aumenta a hidratacao reduzindo a nefrotoxicidade
Impede o entupir do acesso vascular

Bolus e pds-processamento em Angio-TC
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Noc¢ao: Tempo de transito do MC

= Eointervalo de tempo entre o inicio da injecdo intravenosa
até o bolus chegar ao territorio vascular de interesse

3 métodos :

e Delay teodrico

e Teste bolus

 Bolus Tracking ,Smart Prep

Bolus e pés-processamento em Angio-TC Mod.CPD.05.03
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Bolus test

 Marca¢ao da zona interesse

e Injetamos 10 — 20 ml

e Aquisicao dinamica a cada 2 seg.
= Tempo de transito:

» Tronco pulmonar 14 seg.

» Aorta 22 seg.

" |nicio Injecao = start ( delay x )

R MirAf=iN
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Bolus Tracking

Imagem da zona de interesse + ROI
Atraso de monitorizacao 8- 10 seg.
ISD — 1, 2 seg. dinamico, baixa dose
Threshold 100 UH

(Atraso de diagnostico 4 seg.)
Injecao contraste = Start dindmico e AT
Monitorizacdo visual e grafica T gl 23
Manual / Automatica

TmvkmiTonl

“Srebuiclischalit e bire boaealeraldar
F 2ar

F Xax

X339 TIMA S

o s Tlee = $T16

. . 19
Bolus e pds-processamento em Angio-TC Mod.CPD.05.03



Pds processamento IMR , ESSCVP

Software avancgado pds-processamento: Syngo.via®
Dedicado para Ensino

FORMACAO FEVEREIRO
COLABORACAO Siemens

Edgam iy -

hore Flliers

Laboratoério IRM
e 1 servidor
* 4 postos de formacao
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Carateristica do Equipamento
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“Inteligéncia artificial”
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Metodologia de ensino:
Antes do aluno realizar o pos
processamento , deve descrever as
diferentes fases de preparacao e
principios de aquisicao.

Unidade Curricular de TC

Bolus e pds-processamento em Angio-TC Mod.CPD.05.03
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Angio TC : aorta abdominal

* Delay tedrico, 25 seg.

e Aorta abdominal L1 + ROI

" Programacao Bolus Tracking

e Atraso monitorizacao 10 seg.

e ISD — 2 seg. dinamico, baixa dose

e Threshold 50 UH

e Atraso diagnostico 5 seg.

= Monitorizacao visual e grafica

» Threshold 50 UH - Ativacdao manual

e Concentracao 350 mg /ml
e 80 kg : 100 ml/ 4mlseg. + solucdo salina

[T Bolus e pés-processamento em Angio-TC Mod.CPD.05.03
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Angio TC : aorta abdominal
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Conclusao:

= Desenvolvimento tecnologico

» Com resolucdes temporais cada vez mais curtas a utilizacdo
de meios de contraste torna-se cada vez mais complexa
» Novos softwares de pds processamento

AT Prpertes S . Exige-se .

# [ihpecd Safings

= Aos profissionais de IMR
uma solida formacao
académica e pos
graduada continua NUCLIRAD -

Nucleo de
Desenvolvimento
dos Tecnicos de
Radiologia
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