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SEGURANCA

>Mae > Feto

0 Questionario informativo assinado

O Retirar todos os objectos
metalicos, despir a roupa pessoal
e vestir uma bata da instituicao
adquada

0 Contraindicacoes
0 Implantes médicos ndao compativeis
0 Pace Macker ndao compativeis
0 Objectos ferromagnéticos
0 Claustrofobia

O Energia do campo
eletromagnético

0 Radiofrequéncia
0 Rapida mudanca de gradientes
0 Ruido
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SEGURANCA

» Exposicao do feto a energia do campo eletromagnético

0 Ha estudos em modelos animais que verificaram haver alteracdes no
desenvolvimento do embrido e prematuridade

Saunders R (2005) Static magnetic fields: animal studies. Prog Biophys Mol Biol 87 (2-3):225-239. doi:10.1016/j.pbiomolbio.2004.09.001

0 Alguns estudos em gravidas que trabalham na RM revelaram nao existir alteracoes
significativas no normal desenvolvimento do feto

Kanal E (1994) Pregnancy and the safety of magnetic resonance imaging. Magn Reson Imaging Clin N Am 2 (2):309-317

0 Nao ha estudos na literatura que possam reproduzir prova de dano bioldgico
pelo campo magnético no tecido humano
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» A exposicdo do feto a energia de radiofrequéncia

0 Estainerente um potencial aquecimento do tecido exposto, e dai tambem uma potencial
teratogenicidade associada ao aumento do calor tecidual assim como o desenvolvimento do feto

0 O parametro usado é o SAR (specific absorption rate), mede a energia absorvida pelo corpo ou parte dele
quando exposto a radiofrequéncia.

0 Estudos efetuados em modelos de gavidas na 1.5 T e 3T revelaram aumentos da temperatura e SAR

dentro do intervalo de segurancga

Hand JW, Li Y, Hajnal JV (2010) Numerical study of RF exposure and the resulting temperature rise in the foetus during a magnetic resonance procedure. Phys Med Biol 55 (4):913-930.
doi:10.1088/0031-9155/55/4/001

Hand JW, Li Y, Thomas EL, Rutherford MA, Hajnal JV (2006) Prediction of specific absorption rate in mother and fetus associated with MRI examinations during pregnancy. Magn Reson
Med 55 (4):883-893. doi:10.1002/mrm.20824

0 Existe no entanto alguma controversia relativamente ao limite de seguranca do SAR materno possa
sobreexpor o feto
Pediaditis M, Leitgeb N, Cech R (2008) RF-EMF exposure of fetus and mother during magnetic resonance imaging. Phys Med Biol 53 (24):7187-7195. doi:10.1088/0031-9155/53/24/012

0 O FDA estabeleceu limites de SAR de seguranca (4 w/kg).
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» Répida variacdo do campo magnético (Gradientes)

0 Existem poucos estudos especificos de variacao de gradientes mas os que
existem, nao encontraram nenhum efeito adverso nos modelos celulares em
estudo

Rodegerdts EA, Gronewaller EF, Kehlbach R, Roth P, Wiskirchen J, Gebert R, Claussen CD, Duda SH (2000) In vitro evaluation of teratogenic effects by time-varying MR gradient fields on fetal
human fibroblasts. ] Magn Reson Imaging 12 (1):150-156
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»Ruido

0 Existem varios estudos no que diz respeito a exposi¢ao ao ruido sistematico em
gravidas, os mais recentes sugerem que a exposicao a altos nives de ruido e a sua
frequéncia podera estar associado a prematuridade, baixo peso e diminuicao da
acuidade auditiva

Dzhambov AM, Dimitrova DD, Dimitrakova ED (2014) Noise exposure during pregnancy, birth outcomes and fetal development: meta-analyses using quality effects model. Folia Med (Plovdiv) 56
(3):204-214

O Estudos feitos a fetos relativamente a exposi¢cao do ruido em RM de 1.5T no 22 e 32
trimestes, nao foram associados a deteriora¢coes auditivas, prematuridade ou baixo
peso

Strizek B, Jani JC, Mucyo E, De Keyzer F, Pauwels I, Ziane S, Mansbach AL, Deltenre P, Cos T, Cannie MM (2015) Safety of MR Imaging at 1.5 T in Fetuses: A Retrospective Case-Control Study of
Birth Weights and the Effects of Acoustic Noise. Radiology 275 (2):530-537. doi:10.1148/radiol. 14141382
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» Gadolineo

0 O contraste Gd nao esta indicado para a maiorida dos estudos fetais por RM

O Risco de NSF

0 O gadolineo entra na circulacao fetal placentaria e liquido amnidtico potenciando a sua
dissociacao por tardia excrecao, embora considerem o risco de NSF baixo quer para o feto

qguer para a mae
Webb JA, Thomsen HS (2013) Gadolinium contrast media during pregnancy and lactation. Acta Radiol 54 (6):599-600. doi:10.1177/0284185113484894

O Efeitos Mutagénicos

0 Nao ha conhecimento no momento da teratogenicidade do gadolineo. Um pequeno
grupo de mulheres expostas ao Gd no 12 trimestre nao revelou alteracdes gestacionais
nem evidéncia de teratogenicidade

De Santis M, Straface G, Cavaliere AF, Carducci B, Caruso A (2007) Gadolinium periconceptional exposure: pregnancy and neonatal outcome. Acta Obstet Gynecol Scand 86 (1):99-101.
doi:10.1080/00016340600804639

0 Como Nao esta claro os efeitos do Gd, a admistracao de contraste devera pesar
bem o risco beneficio
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» Seguranca da rm fetal ainda ndo foi completamente estabelecida.
> E prudente excluir uma gravida no 12 trimestre da realizacdo de RM fetal.

» Experiéncia clinica revela que o dano acustico é negligenciavel, e que uma gravida no 22 e

32 trimestre, pode realizar RM sem risco para o feto.

» Estas regras aplicam-se também a equipamentos 3T

“Guidelines of the National Radiological Protection Board in the United Kingdom”

“mrisafety.com”
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INDICACOES

> Investigacao de um diagndstico inconclusivo por ecografia obstétrica
(tumoral ou ndo tumoral)
»  Anomalias fetais

0 Neuroldgicas

Ventriculomegalia

Agenesia do corpo caloso

Alteracdes da fossa posterior
Malformagdes do desenvolvimento cortical
Biometria

0 Nao Neuroldgicas

Hernia diafragmatica congénita
Sequestro pulmonar
Anomalias do trato urogenital
Volumetria




*** Vantagens

» Elevada resolucdo espacial

» Excelente resolucdo de contraste

» Auséncia de radiacdo ionizante

*»* Desvantagens
» Artefactos de movimento

» Artefactos de aliaising
»Tempo
» Aparelho claustrofébico

> Ruido




*** Vantagens
» Elevada resolucdo espacial

» Excelente resolucdo de contraste

» Elevada susceptibilidade magnética permite
uma maior sensibilidade avaliacao de
calcificacOes e depdsitos de hemosidrina

» As seq. que mais benificiam com o aumento
do SNR da 3T sdao o Tensor de difusao e a
espetroscopia (anestesia)

*»* Desvantagens
» Artefactos de inomogeneidade de campo

» Artefactos de onda estacionaria
» Artefactos de condutividade

» Artefactos de banda

» Artefactos de chimical shift

» SAR mais elevado




Fetal MRI at 3T—ready for routine use?

© 2016 The Authors. Published by the British Institute of Radiology
Christian Weisstanner, MD12 |, Gerlinde M Gruber, MD2 , Peter C Brugger, MD2 , Christan Mitter, MD1 , Mariana C Diogo, MD# , Gregor Kasprian, MD® and Daniela

Prayer, MD

In general, with appropriate seq
obtained at 1.5T. Be




** ROTINA
»Equipamento

O Siemens , Aera, 15T

0 Antena phase array 18 canais
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+* ROTINA
» Preparacao da gravida

0 Deve ser esclarecida de todo o procedimento do exame
e duvidas existentes.

0 Deve fazer uma refeicao 2-3h antes do exame.
O Esvaziar a bexiga imediatamente antes do exame.
0 Sao pacientes muito ansiosas mas muito motivadas.

0 E necessario alguma sensibilidade para lidar com este
perfil de doentes.

0 Sedacao pode ser necessaria em situacoes de
extraordinaria ansiedade.
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** ROTINA
> Posicionameto

O A gravida é deitada em
decubito dorsal ou em
decubito lateral esquerdo

O A regiao pélvica deve estar
centrada numa antena phase
array
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> Protocolo

Pulso seq ‘ TR TE Flip matriz corte nex fov Parallel
angle imaging
' Balance Steady-state 51 I | 7. 602 04x90%  3x109 60  lpat 2 >
602

10

7.05 2.3 10 380x80% 3x10%




Difusao




*s* ROTINA
> Técnica

0 Sao obtidos os planos
localizadores ortogonais
(coronais, axais, sagitais) a
mae

O Inicia-se os planos anatomicos
ao feto ; coronais, axiais,
sagitais a estrutura a estudar
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+* ROTINA
»Técnica

O Inicia-se os planos anatémicos ao
feto ; coronais, axiais, sagitais a
estrutura a estudar

= Neuroanatomia
= Cerebral

= Medular e raquis
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*¢* ROTINA
> Técnica

O Inicia-se os planos anatomicos
ao feto ; coronais, axiais,
sagitais a estrutura a estudar

= Torocoabdominal
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**Volumetria

> Protocolo

* Fetal body volume at MR imaging to quantify
total fetal lung volume: normal ranges.Cannie

o o) an aneis, 173 =% E5E;

* Radiology. 2008 Apr; 247(1):197-203.
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** Fusao

> P | maternal sedative or contrast agents wert
rotocolo used. The routine prospective MR im-

aging protocol was applied including a

least 3 planes (coronal, sagittal, an

MRI and ultrasound fusion imaging for prenatal

diagnosis axial) acquired on the "?JhUlE %ctu.s wit
steady state-free precession [SSFP) (tru
fast imaging with steady state precession:
repetition time/echo time [TR/TE]: 4.9/
2.5; matrix: 224 x 224; FlipAngle [FA]:
657; signal average: 1; slice thickness:
4 mm; distance factor: 30%, field of viey

Balance Steady- | TR TE FA Matrix Corte Ne | Fov Ipat L'_ - "::- [PL]‘".']' ]:| sequelces. limages were ac

state 4.9 2,5 65¢2 304x90 4mmx3 | x 360 2 P

free Precession % 0% 1 _ 2 J_ b

True Fisp B > fetus, No mstitutional review boarc

3 planos ort. 4 : M ‘ )

Lt 3 approval was required because this study
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A melhor imagem O melhor diagndstico
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