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A Dra. Luciana de Pádua Silva Baptista,
médica radiologista dos hospitais Nove de
Julho e Paulistano, defendeu Tese de Dou-
torado na área de Radiologia no Instituto
de Radiologia (InRad) da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de São Paulo, no
dia 23 de janeiro de 2007, em São Paulo
(SP), intitulada “Contribuição da ressonân-
cia magnética na arterite de Takayasu”. O
orientador foi o Dr. Luiz Francisco
Rodrigues de Avila e os componentes da
banca examinadora foram os seguintes
doutores: Fernando Alves Moreira, Luis
Bortolotto, José Claudio Meneguetti e Rosa
Maria Rodrigues Pereira. Acompanhe o
resumo da mesma a seguir:

“Os critérios diagnósticos da arterite
de Takayasu (AT) se baseiam em altera-
ções do lúmen vascular, detectadas pela
angiografia convencional (AC). Além das
lesões do lúmen, as alterações na parede
da aorta, caracterizadas pela ressonância
magnética (RM), estão sempre presentes
na AT, não sendo demonstradas pela AC.
Os objetivos do estudo foram descrever as
lesões do lúmen da aorta e seus ramos e as

alterações na parede da aorta por RM, em
pacientes com AT, estabelecendo a associa-
ção entre os achados de imagem da aorta e
atividade da doença. A amostra compre-
endeu 45 pacientes, 43 brancos, 40 mu-
lheres, idade média de 32,5 anos (+ 15,5
anos), com tempo de história da doença
entre três meses e 34 anos, idade de mani-
festação do primeiro sintoma em torno de
23 anos. Cerca de 40% dos pacientes apre-
sentavam atividade clínica da doença,
57% em uso de corticoterapia e 30% de
imunossupressor. Valores de velocidade de
hemossedimentação (VHS) e de proteína
C-reativa (PCR) estavam elevados em
63,2% e 52,2% dos pacientes, respecti-
vamente. Realizadas seqüências Spin-Eco
(SE), dupla inversão e recuperação
(DIR) ponderadas em T1 e densidade
de prótons (DP) para avaliação do
espessamento na parede da aorta. Reali-
zada seqüência DIR ponderada em T2
para pesquisa de edema na parede da
aorta. Adquiriu-se seqüência angiográfica
Gradiente-Eco (GE) 3D com gadolínio
(Gd) para avaliação do lúmen da aorta e

ramos. Através de seqüência GE 2D veri-
ficou-se a presença de realce tardio pelo
Gd na parede da aorta. Estenose foi o even-
to angiográfico da aorta mais encontrado
(60%), preferencialmente na aorta abdo-
minal. Dilatação foi mais freqüente na aorta
torácica (12%), preferencialmente na as-
cendente. Irregularidade do lúmen e
estenose foram os achados mais freqüen-
tes dos ramos da aorta (69%). Espessa-
mento na parede da aorta foi detectado
por RM em todos os pacientes com AT.
Edema na parede da aorta demonstrou-
se ausente em 56% dos casos e realce tar-
dio esteve presente na maioria (75%) dos
casos. Não houve associação dos achados
de imagem da aorta por RM com dados
clínicos e laboratoriais nos pacientes com
AT. Através da análise do lúmen e da pa-
rede arterial a RM, de forma não-invasiva,
contribuiu ao diagnóstico por imagem
da AT. Espessamento na parede da aorta
pode ser considerado um marcador diag-
nóstico da doença. Realce tardio na pare-
de da aorta pode indicar tanto compo-
nente inflamatório quanto fibrose”.
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