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Elastografia por cisalhamento (shear wave) para placas
ateroscleroticas carotideas extracranianas: principios técnicos e
como realizar

Shear wave elastography for extracranial carotid atherosclerotic plaques: technical
principles and how to do it

Pedro Luciano Mellucci Filho' €, Matheus Bertanha' €2, Rodrigo Gibin Jaldin', Winston Bonetti Yoshida',
Marcone Lima Sobreira’

Resumo

Na esteira de estudos direcionados a placa aterosclerética e em busca de variaveis quantificaveis que adicionem
informagdes a tomada de decisdo terapéutica, a avaliagio a partir de elastografia shear wave (SWE) se apresenta como
alternativa reprodutivel e promissora. Utilizamos um tnico aparelho Logiq S8 (General Electric, Boston, Massachusetts,
Estados Unidos) com um transdutor linear multifrequencial 85-11 MHz em 10 MHz em corte longitudinal.
Consideramos critérios relevantes para a aquisicdo de imagem: adequada insonagéo longitudinal, diferenciagao do
complexo médio-intimal, delineamento de tlnicas adventicias proximal e distal, lumen vascular, boa visualizagdo
da placa aterosclerdtica, ciclo em diastole ventricular e auséncia de alteragdes incongruentes. A SWE é um método
emergente e extremamente promissor no contexto da avaliagao de placas carotideas, podendo contribuir no futuro
para a tomada de decisdo terapéutica baseada em caracteristicas relativas a placa aterosclerotica de forma reprodutivel
entre aparelhos e examinadores.

Palavras-chave: doengas das artérias carétidas; estenose das carotidas; ultrassonografia Doppler; interpretacdo de
imagem assistida por computador; técnicas de imagem por elasticidade.

Abstract

In the wake of studies targeting atherosclerotic plagues and searching for quantifiable variables that contribute additional
information to therapeutic decision-making, plague assessment using Shear Wave Elastography (SWE) is emerging as
a reproducible and promising alternative. We used a single Logiq S8 device (General Electric, Boston, Massachusetts,
United States) with an 8.5-11MHz multifrequency linear transducer at T0MHz in longitudinal section. We considered
relevant criteria for image acquisition: adequate longitudinal insonation, differentiation of the intima-media complex,
delineation of proximal and distal tunica adventitia and the vascular lumen, good visualization of the atherosclerotic
plaque, cardiac cycle in ventricular diastole, and absence of incongruous changes. SWE is an emerging and extremely
promising method for assessment of carotid plaques that may contribute to therapeutic decision-making based on
characteristics related to the atherosclerotic plaque, with inter-device and inter-examiner reproducibility.

Keywords: carotid artery diseases; carotid stenosis; Doppler ultrasonography; computer-assisted image interpretation;
elasticity imaging techniques.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) oriundo da
estenose carotidea de origem extracraniana foi um
assunto extensamente estudado durante as ultimas
décadas, com correlagdes causais bem definidas' e estudos
randomizados em grandes populagdes de pacientes
sintomaticos® e assintomaticos>®. Conclusdes acerca da
melhor terapéutica para esses pacientes foram propostas
com nivel de evidéncia satisfatdrio, com fluxogramas
terapéuticos bem definidos pelos consensos da European
Society for Vascular Surgery (ESVS)’ e da Society for
Vascular Surgery (SVS)?; entretanto, a analise objetiva
da placa aterosclerdtica para tomada de decisao ainda €,
em grande parte, restrita ao grau de estenose apresentado.

Postula-se que o risco do AVC também esteja
intimamente relacionado a caracteristicas morfologicas
da placa aterosclerotica. No trabalho desenvolvido pelo
Oxford Plaque Study’, ulceragdes foram observadas
em até 58,1% das placas carotideas sintomaticas, ¢
hemorragias e inflamagdes estiveram presentes em
até 64,6% e 66,8% dos casos, respectivamente.

Utilizando dados oriundos do grupo North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET)?,
observaram-se parametros objetivos correlacionados
a risco aumentado de desenvolvimento do AVC em
relac@o a area da placa aterosclerdtica, presenca de
“areas brancas discretas” (DWAs, do inglés discrete
white areas) e valores de mediana de escala de cinza
(GSM, do inglés greyscale median) inferiores a 30,
com riscos de AVC em 5 anos chegando a até 70%
na presenca dos trés fatores'’.

Na esteira de estudos direcionados a placa
aterosclerotica e em busca de variaveis quantificaveis
que adicionem informagdes para a tomada de decisdo
terapéutica, a avaliacdo a partir de elastografia se
apresenta como alternativa reprodutivel e promissora''.
A ultrassonografia associada a elastografia por
cisalhamento (SWE, do inglés shear wave elastography)
¢ uma técnica recente, em que uma onda acustica
potente ¢ emitida pela sonda ecografica, induzindo
uma onda perpendicular apds chocar-se com o tecido
objetivado (Figura 1). A onda de cisalhamento que se
propaga perpendicularmente a onda original ¢ aferida,
sendo proporcional & dureza do tecido, correlagdo
representada pelo médulo de Young'?.

Este artigo tem como objetivo descrever o método
utilizado para aquisi¢do de valores de rigidez de placas
aterosclerdticas carotideas a partir da ecografia vascular
associada ao método de SWE. Embora estudos iniciais
com pequena amostragem'*?? tenham se proposto a
realizag@o da elastografia no territério carotideo, a
auséncia de descricdo metodologica detalhada justifica
uma nota técnica para servir como guia para os futuros
estudos acerca do tema.

Elastografia por cisalhamento para placas carotideas

Figura 1. Imagem esquematica demonstrando a onda de
cisalhamento e sua propagacao perpendicular ao tecido insonado.

METODOS

Aquisicao da imagem

Imagens ultrassonograficas em modo B foram
obtidas por dois ultrassonografistas titulados pelo
Colégio Brasileiro de Radiologistas (CBR) e pela
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV), utilizando um tnico aparelho
Logiq S8 com um transdutor linear multifrequencial
8,5-11 MHz em 10 MHz em corte longitudinal.

O modo dual (apresentagdo da imagem em duas
janelas) foi utilizado para todas as avaliagdes, de
modo que o examinador obtivesse acesso a imagem
em modo B para manutengdo de insonagdo regular
sobre a area de interesse a esquerda e o processamento
da elastografia a direita. A area de processamento
da elastografia deve englobar a tinica adventicia
anteriormente e posteriormente, além do lumen
vascular, com o objetivo de caracterizar quadros
adequados que demonstrem uma dureza que tende a
zero no limen arterial (sangue) e delimite a parede
vascular satisfatoriamente (Figura 2).

O numero de focos, a distancia focal, a time
gain compensation (TGC) e o ganho dos modos B,
colorido ou Doppler ndo foram padronizados para
a realizacdo da elastografia. Deve-se considerar
a independéncia do método em relacdo ao ganho
do modo B, diferentemente da avaliacdo de GSM,
que necessita de uma padronizagdo de ganho para a
avaliacao de pixels. Dessa forma, deve-se priorizar
a obtencao de imagens que maximizem os aspectos
morfologicos da placa aterosclerdtica.
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Figura 2. Imagem adquirida com elastografia (a direita), onde o limen vascular apresenta-se fora do mapa de cores ou tendendo
a cores azuis escuras (rigidez menor), enquanto a tinica adventicia apresenta cores tendendo ao vermelho (rigidez maior).

E importante salientar que a elastografia ainda é um
método restrito para uso em aparelhos com alto poder
de processamento e que contem com soffware proprio,
presente na maquina. Essa é uma especificagdo que
difere da avaliagdo da GSM, que pode ser realizada de
forma eficaz em qualquer aparelho, mas que depende
de uma avaliagdo a partir de pds-processamento.

Poder de processamento e quadros por
segundo

Optamos pela aquisi¢ao de imagens por um periodo
minimo de 10 segundos, considerando a queda
expressiva do frame rate (quadros por segundo [FPS])
durante a realizacdo da elastografia, que recruta um
expressivo poder de processamento do aparelho, além
da mobilidade vascular, que foi fator determinante
para a dificuldade técnica do exame no territorio.
A quantidade de quadros obtidos até aquisi¢do de
uma imagem satisfatoria ainda ¢é subjetiva e pode ser
largamente determinada pelo poder de processamento
do aparelho em questdo. Espera-se uma quantidade
de quadros em um intervalo de tempo proporcional
ao processamento do aparelho, possivelmente com
menores implicagdes secundarias ao ciclo cardiaco.

Ciclo cardiaco e mdodulo de Young

Em relagdo ao ciclo cardiaco e vascular, realizamos
a aquisi¢do de imagens em consonancia com a didstole
ventricular (Figura 3), que representa a maior parte

do ciclo cardiaco e regresso da parede vascular a sua
morfologia original apds a passagem da onda de pulso.
Optamos pela realizagdo da medida nesta fase do ciclo
cardiaco pelo maior AT (tempo) para processamento
das ondas de cisalhamento (invariavelmente dependente
do aparelho utilizado) e considerando o modulo E de
Young, que mede a tensao de um sélido quando uma
forga ¢ aplicada, determinado pela formula E = o/e,
em que ¢ representa a forga imprimida sobre uma
determinada area (stress) e € representa a deformacao
axial do solido (strain), que, simplificadamente, aponta
paraum aumento da dureza da parede arterial durante
a passagem da onda de pulso (Figura 4).

A observagdo da sistole arterial (ou diastole
ventricular) pode ser feita de forma indireta pela
reducdo do didmetro arterial a0 modo B (observa-se
a importancia do exame em modo dual se possivel),
sem a necessidade de eletrocardiograma acoplado ao
exame. De acordo com o modulo de Young, durante a
passagem da onda de pulso, a deformagao da parede
vascular ¢ maxima e diretamente proporcional a for¢a
imprimida sobre ela pela coluna de sangue.

Afericdo da area de interesse

Avaliamos a area de interesse dentro da placa
aterosclerodtica, excluindo a tinica adventicia
posterior a partir de medida em uma area circular,
com resultado obtido em kilopascais (kPa), unidade
internacional de tensdo, a partir de quadro Unico,
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Figura 3. Demonstragdo da diastole ventricular na onda de pulso arterial.

desde que preenchida uma série de critérios para
adequacao (Tabela 1 e Figura 5). A imagem em modo
dual é salva, e a tensdo da area de interesse € descrita
em laudo juntamente as caracteristicas morfologicas
da placa aterosclerética estudada.
Etica

O presente estudo ndo apresenta dados que
identifiquem pacientes, com representacdo técnica
e revisdo de literatura. Entretanto, a metodologia
exposta faz parte de estudo-piloto, cujo protocolo foi
aprovado pelo Comité de Etica de nossa institui¢do,
com Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica
nimero 36750720.4.0000.5411, Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP-FMB),
sob o registro de parecer consubstanciado 4.296.479.

DISCUSSAO

A elastografia ainda ¢ um método pouco acessivel,
especialmente em paises em desenvolvimento, em
grande parte devido ao custo empregado na realizacao
da técnica, usualmente em aparelhos top de linha
muitas vezes restritos a centros de pesquisa. Entre os
aparelhos mais recorrentemente utilizados, encontramos
Supersonic Aiexplorer (Hologic, Marlborough,
Massachusetts, Estados Unidos)*"?, Logiq E9 (General
Electric, Boston, Massachusetts, Estados Unidos)* e
Aplio 500 (Toshiba, Tokio, Japao)*'*%. O elevado
poder de processamento desses aparelhos € relevante
para a obten¢ao de FPS elevados durante a realizacao
da técnica e para a obtencdo de imagens de forma

Forga/stress
Limite elastico

— Fratura/ruptura

AN

Limite proporcional

Deformagao/strain

Figura 4. Grafico demonstrando a relacao entre for¢aimprimida
sobre um tecido (stress), representada por 6, e a sua deformagao
(strain), representada por €, de acordo com o modulo de Young.

agil entre duas ondas de pulso, evitando artefatos
causados pela mobilizagdo do tecido vascular. Além
da dificuldade técnica para obter imagens livres de
artefato causado por mobilizagdo tecidual, o uso de
aparelhos ndo otimizados para o exame pode levar a
uma elevada subjetividade na obteng@o das imagens.

Até o momento, a maior parte estudos in vivo
realizou a medida das caracteristicas relativas a placa
aterosclerdtica em cortes longitudinais'>*:. Em 2020,
Marlevi et al.!*, em estudo comparativo entre SWE e
ressonancia magnética (RNM), identificaram achados
que diferiram entre imagens em plano transverso e
longitudinal. Considerando o delineamento circular
da area de aferi¢do e a maior exposi¢ao da placa
aterosclerodtica, o plano longitudinal parece ser
preferivel para a medida.
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Tabela 1. Critérios adotados no Servigo de Cirurgia Vascular e Endovascular do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (FMB-UNESP) para boa aquisicio de imagem para elastografia de placa aterosclerética carotidea.

Adequada insonagéo longitudinal

Adequada diferenciagdo do complexo médio-intimal
Delineamento das ttnicas adventicias proximal e distal (kPa > 7,1)
Delineamento do limen vascular (kPa < 7,1)

Delineamento da placa aterosclerética

Diastole ventricular

Auséncia de alteragdes incongruentes

HCFMB
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Figura 5. Aquisicdo de imagem em modo dual (tela dupla), com elastografia a direita, demonstrando delimitagdo de area analisada

e critérios para boa adequacdo da imagem.

Quando comparada com outros métodos de imagem
como RNM e a tomografia computadorizada (TC),
a SWE foi capaz de identificar placas vulneraveis,
validadas por RNM", sendo mais sensivel e menos
especifica do que a TC'. Quanto a comparagio
entre SWE e GSM, a primeira apresenta a possivel
vantagem de depender menos de padronizagdo do
modo B para se obter o valor medido, o que torna
a avaliacao entre examinadores e aparelhos mais
reprodutivel'®2°2 embora a medida de GSM permita a
padronizagdo da escala de cinza no pos-processamento
de imagem. Em estudo com 54 placas ateroscleroticas,
Ramnarine et al.?2 observaram que a SWE apresentou
um valor preditivo superior a GSM na identificacao
de placas sintomaticas.

Até o momento, a SWE tem apresentado boa
reprodutibilidade no territorio carotideo's?. Apresenta,
ainda, correlagdo estatisticamente significativa na
identificagdo de placas sintomaticas e vulneraveis'®-2.

Como um método novo e emergente, a sua difusdo
ainda ¢ restrita a centros de pesquisa, ¢ sua metodologia
ainda precisa ser padronizada.

CONCLUSAO

A SWE ¢ um método emergente e promissor no
contexto da avaliagdo de placas carotideas, podendo
contribuir no futuro para a tomada de decisdo
terapéutica baseada em caracteristicas relativas a
placa aterosclerdtica de forma reprodutivel entre
aparelhos e examinadores. Com o desenvolvimento
de mais estudos, ¢ possivel que fatores prognosticos
relevantes possam ser extraidos a partir da avaliagao
darigidez da placa, em especial se considerando que
placas de nucleo lipidico e hemorragias intraplacas
aumentam a chance de eventos tromboticos e que estes
apresentam uma rigidez muito inferior ao célcio ou
fibrose. Uma metodologia padronizada para a realizagdo
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da elastografia em placas carotideas, entretanto, ainda
ndo foi definida, o que contribui para a dificuldade
na disseminagdo do método.

Aparelhos de ultrassonografia vascular de ponta ainda
sdo necessarios para a realizagdo de um exame livre de
maior subjetividade do examinador devido a expressiva
queda dos FPS relativa a alta demanda de processamento
do exame ¢ artefatos relativos a onda de pulso.

Com a constante evolugdo tecnoldgica e cientifica,
¢ possivel que a elastografia se torne uma realidade na
avaliacdo da ecografia da placa carotidea, considerando
que sua realizagdo leva apenas alguns segundos e que
o proprio aparelho utilizado pode calcular a rigidez
da placa aterosclerotica de forma quantitativa sem a
necessidade de avaliagdo a partir de pos-processamento,
o que ¢ um limitante importante de outros métodos
de avaliacdo da placa tal qual a GSM.
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