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RESUMO

BREY, Andressa Caron. Elaboracdo de um Guia para o Uso do Tensor de
Difusdo em Ressonancia Magnética para Profissionais da Area. 2014.
86p. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Biomédica) - Universidade
Tecnoldgica Federal do Paranda. Curitiba, 2014.

O imageamento por tensor de difusdo (DTI) por ressonancia magnética (RM) &
um método de aquisicao recente e de utilizacao bastante reduzida nos servigos
que possuem equipamentos os softwares paro DTI. A partir desta situacéo
notou-se a necessidade de um guia para os profissionais envolvidos RM; que
servisse como fonte de consulta para auxiliar na aquisicdo do DTI. Para criacao
deste guia um referencial fez necessério e foi obtido apenas como norteador
por meio de um questionario aplicado a profissionais que trabalham com RM,
de uma clinica de Curitiba. Através do questionario foi possivel levantar que
conceitos e parametros o guia poderia explanar, notoriamente precisando dar
énfase aos parametros basicos da técnica, as formas de reconstrucdo dos
dados e as formas de visualizacdo. O guia foi montado explicando o processo
de aquisicado do DTI, os principais parametros envolvidos e os termos comuns
aos exames desta natureza. Também foram elaboradas 15 perguntas
frequentes sobre o DTI, com tabelas de consulta rapida. O resultado final € um
guia de facil manuseio e entendimento que visa auxiliar os profissionais da area
a pesquisarem, apreenderem e utilizarem a técnica de imageamento por tensor
de difusdo. Apesar de pronto, existe ainda a necessidade de introduzir o guia e
coletar sugestdes e ainda aprimorar 0s questionamentos iniciais aos
profissionais da area de modo a enriquecer o guia.

Palavras-chave: Imagem por Tensor de Difusdo. DTI. Parametros do DTI.
Visualizagédo do DTI. Softwares de Reconstrugéo.



ABSTRACT

BREY, Andressa Caron. Elaboration of a Guide for Diffusion Tensor
Imaging by Magnetic Resonance Imaging for Professionals’ Use. 2014.
90p. Dissertation. (Master's Degree in Biomedical Sciences) - Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2014.

Diffusion tensor imaging (DTI) by magnetic resonance (MR) is a recent method
of acquisition whose utilization has been fairly reduced in services that use
equipment with DTI software. From this situation, one observed the need to
develop a guide for professionals involved in MR, which would serve as a
reference source to assist in the acquisition of DTI. In order to make this guide,
a reference was necessary to be given a steer and it was obtained through a
qguestionnaire administered to professionals who work with MRI in a clinic in
Curitiba. Through the questionnaire, it was possible to raise the concepts and
parameters the guide could explain, especially emphasizing technique basic
parameters, forms of data reconstruction and visualization forms. The guide
was made explaining the acquisition of DTI, the main parameters involved and
the common terms for these kinds of tests. In addition, 15 commonly asked
guestions about the DTI were prepared with quick reference tables. The final
result is an easy-to-understand guide which aims to help the area professionals
to search, apprehend and use the diffusion tensor imaging technigue. Although
it is ready, there is the need to introduce the guide and collect suggestions, and
still, improve the professionals’ early questions to enhance the guide.

Keywords: DTI. DTI Parameters. DTI Visualization. DTI Reconstruction.
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INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) é um método de aquisicdo de imagens
meédicas com grande utilizacdo no diagnostico de doencas devido a sua alta
capacidade em diferenciar tecidos de densidades proximas. A busca por
tratamentos mais eficazes e de melhor qualidade através da RM, resultaram
em inimeras pesquisas a fim de determinar qual o grau de sensibilidade da RM
em patologias cujos métodos de diagnostico ja sado determinados e em
patologias em que eles ainda ndo sdo muito claros. Com exemplos pode-se
citar o déficit cognitivo de atencdo (TDAH) (FILIPEK et al., 1997; RUBIA et al.,
1999; EWIJK et al., 2012; HART et al., 2014) ou a dislexia (LARSEN, 1990;
RUMSEY et al., 1996; DOLE et al., 2014; KOYAMA et al., 2013), ambas as
patologias sdo transtornos globais de aprendizagem e de diagndstico clinico
feito geralmente por um psicélogo. No entanto, alguns estudos de
neuroimagem sugerem que estas patologias podem ser avaliadas com exames
e/ou sequéncias especificas de RM. Outro exemplo € a doenca de Alzheimer
(DA), por exemplo (ENGELHARDT ET al., 2001; PEREIRA, 2008; AZEVEDO et
al., 2005; NITRINI et al., 2005). Para o estudo da DA costuma-se realizar o
exame de espectroscopia por RM, mesmo assim alguns estudos sugerem o
uso de outras sequéncias da RM para a avaliacdo da patologia.

Dentre as mais variadas sequéncias que um equipamento de RM
possui, aquelas que tém despertado maior interesse é a ressonancia
magnética funcional (RMf) e o imageamento por tensor de difusdo por
ressonancia magnética (DTI) objeto deste estudo.

O tensor de difusdo é a representacdo dos dados obtidos pelas
imagens ponderadas em difusdo e pelos mapas de coeficiente de difuséo
aparente permitindo descobrir a direcdo que a agua percorre ao longo de uma
regido anatomica (Leite, 2008c). O DTI pode ser realizada em qualquer regido
do corpo (LE BIHAN et al., 2001).

De acordo com o American Jornal of Neuroradiology dos 1532
trabalhos publicados nos dltimos trés anos, 333 envolvem estudos com

ressonancia magnética sendo que 70 sao sobre o DTI. Em 2011, 23.15% dos
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trabalhos de ressonéncia eram sobre o DTI, em 2012 essa porcentagem
passou para 21.5%, e em 2013 foi para 18.93%; mantendo uma média de
aproximadamente 23 trabalhos sobre o tensor de difusdo por ano
(ASNR,2014). A Radiology e a RadioGraphics apresentam numeros bem
menores. Em 2013 dos artigos publicados sobre ressonancia magnética na
Radiology, aproximadamente 1.6% eram sobre DTI; e para a RadioGhraphics
aproximadamente 6.6% tratavam do assunto (RSNA,2014).

No Brasil, o nimero de artigos publicados acerca do DTI é ainda
menor. Nos Ultimos trés anos da revista Radiologia Brasileira nenhum artigo
sobre o tensor de difuséo foi publicado. Na Jornada Paulista de Radiologia em
2011 nenhum dos 50 resumos sobre ressonancia magnética era sobre DTI,
dois anos depois, dos 55 resumos enviados 2 traziam o DTl como tema (SPR,
2014). Ja no Congresso Brasileiro de Radiologia, em 2011 dos 23 trabalhos
inscritos sobre ressonancia magnética apenas 2 falavam do DTI; no de 2012
dos 30 aceitos nenhum era sobre o tensor de difusédo e no de 2013, dos 29
resumos, apenas um era sobre o DTI (CBR, 2014).

Assim como em todas as areas do conhecimento técnico, novas
técnicas necessitam de novos dominios e conhecimentos por parte dos
profissionais envolvidos. Na RM ndo é diferente. Para ser utilizado
corretamente o DTI necessita de conhecimento especifico tanto dos técnicos e
tecndlogos que irdo manipular o equipamento quanto dos médicos que irdo
laudar os exames.

Este trabalho tem o intuito de descrever os parametros do DTI, as
formas de reconstrucédo dos dados, listar as regides do corpo que podem ser

avaliadas pelo tensor. Assim sendo, 0s objetivos sao:

1.1 OBJETIVOS GERAIS

e Desenvolver um guia que contenha as explicacdes basicas e parametros a
cerca das imagens por tensor de difusdo voltado para os profissionais

envolvidos na execugéo de exames por RM.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar que conceitos e parametros inicialmente um guia sobre DTI deve
conter para auxiliar os profissionais de RM.
e Descrever os principais conceitos e parametros do DTI por meio de um

guia utilizavel pelos profissionais de RM.

No capitulo 2 € demonstrada qual foi a metodologia empregada para
elaboracdo e construcao do guia. J& no capitulo 3 sdo descritos os resultados
dos questionamentos norteadores e por fim o proprio Guia. Fechando este
trabalho o capitulo 4 apresenta as consideracdes finais sobre o trabalho

realizado.



18

2 DIFUSAO

A difus@o refere-se ao movimento aleat6rio translacional da agua resultante
da diferente energia térmica que estas moléculas possuem (KRAMERS, 1940;
WESTBROOK; KAUT, 2013).

A distancia percorrida pelas moléculas da agua na difusdo depende da
massa das moléculas, da temperatura e da viscosidade do meio. A massa
determina a eficiéncia do choque com outras particulas, quanto menor o objeto
mais energia este acumula apds o choque e mais longe ele vai. A temperatura
refere-se a quantidade de energia acumulada pela molécula antes do choque,
quanto maior a temperatura do meio, mais excitada esta as moléculas. E a
viscosidade diz respeito ao atrito das moléculas com o0 meio em que se
encontram; solugbes mais viscosas apresentam maior resisténcia ao
movimento e a distancia percorrida pela molécula é menor.

A relacdo entre estes trés fatores (massa, temperatura e viscosidade) é
chamada de coeficiente de difusdo D. Esse coeficiente é inversamente
proporcional a propriedade de permeabilidade da membrana celular. A difuséo
€ diminuida quando a membrana estd em perfeitas condicbes e é aumentada
gquando a membrana apresenta algum defeito na sua permeabilidade seletiva
(KRAMERS, 1940).

2.1.1 Movimento Browniano

Enquanto Brown estudava graos de pélen, ele percebeu que em solucdo
aguosa eles moviam-se de modo aleatdrio, ou seja, em uma direcdo que néo
podia ser pré-determinada. Segundo ele, isso ocorria porque os graos de polen
se chocavam com as moléculas da agua, ofereciam resisténcia a ela, se
misturam a ela (BASSER, 2008). Logo, 0 movimento browniano é resultante da
colisdo de micromoléculas (MENDES, 2010).

O movimento browniano faz uso da probabilidade para determinar a

possivel regido em que se encontra uma determinada particula. Para isso sé&o
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agregados comportamentos para que se possa calcular a distribuicdo provavel,
procurando determinar a provavel posicdo da particula em um determinado
tempo e assim dar uma estimativa do local em que a particula esteve
(BASSER, 2008).

2.1.2 Aquisigéo

Para que a difusdo possa ser percebida sdo aplicados dois gradientes de
campo distintos. Na aplicagdo do primeiro gradiente de difusdo os spins
acumulam energia no local em que estdo no momento da exposicdo ao
gradiente. Se este spin estiver se movendo ao longo do tecido ele levara esta
energia a um local diferente do qual foi exposto. J4 spins que ndo se movem
pelo tecido (estaticos), emitirdo a energia acumulada exatamente no mesmo
ponto em que a receberam.

Em seguida € aplicado um pulso de 180° que inverte a fase dos spins,
para entao ser aplicado um segundo gradiente de campo que provoca um novo
desvio de fase (JOHANSEN-BERG; BEHRENS, 2009).

Os vetores dos spins estaticos se cancelam, pois os desvios de fase sao
iguais e 0 pulso de 180° faz com que sejam contrarios. JA nos spins que
alteram sua posicédo ao longo do tempo, os desvios séo diferentes e resultam
em uma defasagem do sinal atenuando-o. Nos tecidos em que a difusdo € mais
rapida ha grande atenuacédo do sinal, enquanto que em tecidos de difusdo lenta
a atenuacdo € pequena. Como a velocidade da difusdo é dependente das
condig¢Bes do tecido, pode-se dizer que a atenuacao do sinal (A) é proporcional
ao coeficiente de difusédo e ao valor b (JOHANSEN-BERG; BEHRENS, 2009).
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2.2 ISOTROPIA E ANISOTROPIA

2.2.1 Isotropia

E o movimento da microparticula quando nio hé restricio, ou seja, a
particula pode seguir qualquer direcdo, pois ndo se choca com outras
particulas (PREDY, 2012).

2.2.2 Anisotropia

E o movimento das microparticulas resultante do choque destas com
outras moléculas presentes nos tecidos. A anisotropia permite avaliar a
integridade da estrutura (LEITE, 2008d), uma vez que a direcdo seguida pelas
micromoléculas dao informacdes sobre como elas passam e / ou permeiam o
tecido estudado.

Os autovetores e 0s autovalores sdo 0s responsaveis pela descricdo
do tipo de movimento. Os autovalores determinam a intensidade dos
autovetores. Quanto maior é a dificuldade da molécula para passar por um
tecido menor ele é. Os autovetores ditam as direcbes de restricdo do
movimento da molécula no tecido; quando o movimento € isotropico 0s vetores
se anulam, pois possuem o mesmo tamanho (valor) e direcBes contrarias.
Como resultado ndo ha forca que impeca ou facilite 0 movimento e a molécula
se move linearmente. No movimento anisotropico 0s autovetores possuem
tamanhos diferentes, pois tém valores diferentes, o que gera um vetor
resultante. Este vetor resultante indica a provavel direcdo geral da molécula, ou
seja, ele determina a direcdo de maior difusidade do tecido. A figura 01
esquematiza a relacdo entre 0s vetores e 0S movimentos isotropico e
anisotropico.

Um vetor é a representacdo da direcdo e do sentido de uma grandeza,
como por exemplo, o deslocamento de uma molécula de agua pelo tecido. Ja
um escalar é definido sem a necessidade de uma orientagdo, como por

exemplo, a massa de uma molécula de agua.
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Figura 01 - Autovetores: Em 1-a os vetores séo iguais em todas as dire¢cbes pois o
movimento é isotrépico e em 1-b os vetores sdo diferentes pois os vetores séo
anisotrépicos.

Fonte: Adaptado de MORI,2008.

2.3 VALOR Db

O valor b determina o fator de ponderacdo em difusdo da sequéncia, pois
determina a amplitude, duracdo e intervalo de tempo entre dois gradientes
especificos (LEITE, 2008b). Para imagens de difusdo este valor escalar
representa a atenuacao sofrida pelo sinal em todas as difusGes e gradientes
em uma determinada direcdo. Para o DTl usa-se uma matriz de valores b, essa
matriz demonstra o efeito de atenuacdo de todos os gradientes nos trés eixos
principais X, y, e z. Assim, tecidos isotrépicos utilizam valor b enquanto tecidos
anisotropicos utilizam matriz b (BASSER; JONES, 2002).

Como a difusdo ndo € independente dos tempos Tl e T2
(WESTBROOK; KAUT, 2013), para torna-la sensivel & RM deve-se aplicar dois
gradientes bem definidos assim, as moléculas de agua ao "passarem” pelo
gradiente sofrem a agdo do campo magnético do gradiente e defasam. Quem
determina os parametros dos gradientes de defasagem é o valor b. A
multiplicacdo do tensor D pelo valor b determinarda o grau de atenuacdo do
sinal de RM provocado pela difuséo do tecido. Valores nulos do tensor D ou do

valor b ndo atenuam o sinal e, consequentemente, ndo demonstram a difusao
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nos tecidos imageados. Analogamente, coeficientes altos se sobrepfem ao
sinal de RM e tornam os pontos com difusdo na imagem mais brilhantes
(JOHANSEN-BERG; BEHRENS, 2009; Le Bihan et al., 2001).

Cada par de gradientes resulta em duas direcdes diferentes de difuséo.
Quanto maior o numero de dire¢cdes, maior € a certeza do valor do tensor e
mais precisa € a representacdo do tracto. No entanto, deve-se utilizar no
minimo seis dire¢cdes e no m"maximo 30 (LEITE, 2008b), isso porque quanto
mais gradientes sao utilizados para a aquisicdo mais complicado € o calculo do
valor b (Le Bihan et al., 2001).

O valor b ideal é aquele que quando multiplicado pelo CDA possui
resultado proximo igual a um (LEITE, 2008b).

2.4 COEFICIENTE DE DIFUSAO APARENTE (CDA)

O coeficiente de difusdo aparente diz respeito a preciséo e a
reprodutibilidade do sinal de difusdo, por isso ele dita a caracteristica da
estrutura do tecido. Ele é analisado dando-se atencdo ao ruido, uma vez que o
aumento deste prejudica a precisdo do CDA (DELAKIS et al., 2004). O termo
difusdo aparente decorre do fato da medida ser realizada em um ambiente
fechado, no caso um tecido biologico qualquer. As estruturas celulares, como
membranas celulares e tractos de mielina, representam barreiras ao
movimento linear da agua (LEITE, 2008b).

Por isso o intervalo de tempo entre os dois gradientes caracteristicos
do valor b deve ser grande, pois quanto maior o intervalo, maior é a chance das
moléculas da agua encontrarem um obstaculo qualquer (LEITE, 2008b).

O valor do CDA depende da orientacéo das tractos e da orientacdo do
tecido no magneto, ou seja, ndo considera os valores dos eixos do magneto.
Isso significa que o sinal da difusdo € baixo e por isso deve-se adquirir no
minimo em trés dire¢cdes diferentes, garantindo que sera adquirido sinal
suficiente para a imagem. Como os valores do CDA nao sao dependentes da
orientacao dos eixos do magneto, os dados obtidos s&o transferidos para um
sistema de coordenadas que os analisa de acordo com a orientagdo dos
tractos (LEITE, 2008b).
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O CDA é sensivel a composicdo do meio e as interacfes entre
moléculas que sofrem difusdo (BASSER, 2008), por isso cada tecido possui um
CDA diferente.

2.4.1 Calculo do CDA

Segundo Tanner Basser (2008) o CDA pode ser definido como o raio
do deslocamento da molécula ao quadrado vezes o dobro do tempo de difusédo
(BASSER, 2008), Delakis et al. (2004) propde outras duas formas: o calculo
direto e o calculo das médias de CDA de precisdo e acuracia. Para o calculo
direto, mede-se o sinal de RM duas vezes. Primeiro calcula-se sem o sinal e
sem a ponderagcdo de difusdo (So). Em segundo, calcula-se o sinal com a
ponderacédo de difusdo (Sh). A equacédo 01 descreve o calculo para encontrar o
CDA (DELAKIS et al., 2004):

1 S0

Assim o CDA é igual ao inverso do gradiente utilizado (valor b), vezes o
logaritmo neperiano da razédo do sinal sem a difusdo (Sp) pelo sinal com a
difusdo (Sp).

A técnica das médias € uma andlise regressiva das ponderacdes de
difusdo com vérios valores de b. Ele é feito com base nos valores de CDA de
precisdo e acuracia (DELAKIS et al., 2004).

Para calcular o CDA de preciséo coloca-se a regido de interesse (ROI)
na imagem de CDA e calcula-se a média e o desvio padréo dos valores de
CDA (3CDA) na ROI. A magnitude do 6CDA ¢ afetada pela relacao sinal-ruido
(RSR) e determinada pela equacédo 2 (DELAKIS et al., 2004). Em que o 3CDA
é diretamente dependente do CDA e inversamente dependente do valor b e da
RSR.

SCDA = J1+[exp(b*CDA)]? N 1 (2)
b RSR




24

O calculo do CDA de acuréacia é afetado por varios fatores intrinsecos

ao sistema de RM, tais como: (DELAKIS et al., 2004)

sobre

eReprodutibilidade do sinal: Como a intensidade do sinal néo é
constante, as variagdes no sinal podem provocar um erro sistematico
nos valores de CDA.

eDiferengas entre os valores nominal e efetivo de b: Muitas
vezes o0s gradientes ndo conseguem produzir exatamente o valor de b
selecionado no computador, como consequéncia a diferenca pode
acarretar erros de magnitude, direcédo e tempo de difusédo.

eRuido estruturado: As imagens eco planares de difusdo sao
muito sensiveis aos fantasmas de Nyquist, por iSso € preciso ter
conhecimento dos fatores que causam os ruidos para avaliar os efeitos

no valor de CDA.

Os mapas de CDA possuem aplicacéo clinica, pois dao informacdes

0 porqué das imagens de difusdo apresentarem hipersinal, ou seja,

aparecerem brilhantes (LEITE, 2008b).

2.4.2 indices de Anisotropia de Difus&o

2.4.2.1 Anisotropia Relativa (AR)

A anisotropia relativa AR é um desvio padrao que determina a razao

entre a parte anisotrdpica e isotropica do tensor e pode ser calculada pela

equacao 03, em que A1, A2 e A3 SA0 0S autovetores, ou seja, sao direcoes

determinadas pela difusdo e | € a média das trés direcbes (Le Bihan et al.,

2001):

-2 —2)2 —2)2
4 = Y01=D2 401 +05=0) 3)

R Ne
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2.4.2.2 Fracéo de Anisotropia (AF)

A fracdo de anisotropia (AF) refere-se a parte anisotropica do tensor.
Ela determina a forma do tensor e representa a mobilidade das moléculas da
agua (MENDES, 2008). Ela pode ser determinada pela equacéo 04 (Le Bihan
et al., 2001):

BI040 =12+ (5 —1)7]
FA = V20002 +0:2)%+(3)?] (4)

Do mesmo modo que no calculo da AR, os valores A1, A2 e A3 S&o0

direcGes determinadas pela difusdo e A é a média das trés direcdes.

2.5 TENSOR DE DIFUSAO

O tensor de difusédo (D) € uma matriz 3 X 3 em que sao alocados 0s
valores dos CDA’s de cada eixo e suas possiveis combinacfes, como mostra a
matriz descrita na equagao 05 abaixo. Como a matriz adquirida na difusdo néo
€ polarizada, ou seja, os pares de direcdes Xy e yx, Xz e zx, € yz e zy sao
iguais; é preciso ao menos seis direcdes diferentes (3 pares de gradientes)
para a aquisicdo. Assim o tensor permitira descobrir qual é a direcdo maxima
de difusdo em cada voxel. E ao unir voxel-a-voxel os pequenos vetores de
difusdo, tem-se a orientacdo dos tractos (LEITE, 2008d; BASSER; JONES,
2002).

Dxx Dxy Dxz
DyX Dyy DyZ
Dzx Dzy Dzz

D= ®)

O tensor D é necessario porque quando a difusdo é anisotrépica ela
ndo pode ser mais caracterizada por um unico parametro (coeficiente de
difusdo aparente), o tensor descrevera a difusdo em cada uma das direces da

matriz. No entanto, € complexo o calculo do tensor a partir das imagens, por
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isso foi desenvolvido o conceito de difuséo eliptica. Nesta, as extremidades das
elipses determinam a direcdo de difuséo e o centro determina a intensidade de
anisotropia (Le Bihan et al., 2001).

2.5.1Calculo do Tensor

O tensor de difuséo é estimado por uma série de imagens de DWI,
utilizando a relacdo entre a atenuacgao do sinal (A) em cada voxel e o gradiente
aplicado em cada sequéncia (BASSER; JONES, 2002).

2.6 DIRECOES

As dire¢cBes dizem respeito a direcdo de aplicacdo dos gradientes, cuja
distancia € descrita pelo valor b. Isso porque cada par de gradiente usado na
sequéncia resulta em duas direcbes; assim, quanto mais gradientes forem
utilizados, mais direcbes de difusdo a imagem representara. Quanto maior o
namero de dire¢des, mais fidedigno é o tracto, e mais demorada e complexa é
a reconstrucdo dos dados. Também € maior o tempo de exame, pois significa
que serdo aplicados mais gradientes para cada corte. O nimero de direcdes

depende da aplicacdo do DTI e do que se esta estudando (NI et al., 2006).

2.7 TECIDOS DE MULTIPLOS COMPARTIMENTOS

Na aquisicdo do tensor admite-se que ha apenas um compartimento
em cada voxel, no entanto isso ndo é real. Para calcular estes multiplos
compartimentos Callaghan e Tuch Basser e Jones (2002) modelaram o espaco
g. Nele demonstra a probabilidade de deslocamento distribuido em cada voxel
de modo independente. O espaco g requer um tempo muito curto da ordem de
1 mas e um gradiente muito forte da ordem de 500 Gcm* (BASSER; JONES,
2002).
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2.8 IMAGENS DE DIFUSAO PONDERADA

A imagem de difusdo ponderada (DWI) é utilizada desde os anos 80. E
uma técnica padrdo de difusdo que pode ser utilizada em todo o corpo
(BAMMER, 2003), oferecendo informacfes anatémicas e funcionais da regiao
estuda sem a injecéo de agentes de contraste (PEREIRA et al., 2013). E obtida
incorporando um gradiente de difusdo ao sinal de RM, assim a intensidade do
sinal é medida (ponderada) ou atenuada pela difusdo efetiva do spin em cada
voxel (BASSER, 2008). As aquisi¢cdes podem ser unidirecionais (isotrépicas) ou
multidirecionais (anisotropicas). A DWI utiliza como parametros de aquisicdo e
andlise de dados os valores de coeficiente de difusdo aparente (CDA)
(BORLINHAS et al., 2012), o valor b e o tensor.

O contraste da imagem é determinado pela difusidade do tecido, ou
seja, pelo movimento aleatério dos prétons das moléculas de agua (BAMMER,
2003). As alteragbes nas imagens de DWI servem como indicadores de
alteracdes no equilibrio celular do tecido, que podem patologicas (BORLINHAS
et al., 2012).

Como principal vantagem, a DWI consegue contornar os artefatos de
movimento de volume, os chamados bulk motions. Mas como desvantagens,
tem-se a supressao insuficiente da gordura quando utilizada a técnica de
imageamento ecoplanar (EPI) e problemas de aquisicdo de cortes finos com
relacdo sinal-ruido (RSR) adequada quando o exame € realizado com
suspensao da respiracao (TAKAHARA et al., 2004).

2.9 IMAGENS DE TENSOR DE DIFUSAO (DTI)

O tensor de difusdo é uma técnica de imagem sensivel a orientacédo e
mobilidade dos spins dos hidrogénios das moléculas de agua, quando
analisadas voxel-a-voxel. As informacdes obtidas com o DTI revelam condi¢des
da microestrutura da anatomia estudada, dando informacdes detalhadas de
sua real condicado (MARANGON-MACHADO et al., 2009b). O DTI permite a

obtencao de informacgdes dos tecidos de modo n&o invasivo e sem 0 uso de
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contrastes (BASSER, 2008), como no estudo do cérebro e o estudo do
processo de informacdo cerebral e no estudo do controle de musculos
(HERMOYE, 20086).

2.10 AQUISICAO

Para a aquisicdo de dados do DTI a primeira coleta deve ser de
imagens difusdo ponderadas (DWI) com varias dire¢cdes de gradientes e com
uma sequéncia sensivel (Le Bihan et al., 2001), ou seja, uma sequéncia que
tem o seu sinal afetado pela dfusdo. A comumente utilizada é a eco planar
(EPI) que é uma sequéncia ultrarrpida, tornando o exame mais curto, e que
possui alta sensibilidade a difusédo; contudo, ela também é mais sensivel ao
ruido presente no sinal de RM.

A segunda coleta € do mapa de CDA. Com estas coletas as imagens
de DTI sao construidas em uma workstation que as apresentam com um mapa
de cores. Para selecionar um tracto especifico, escolhe-se uma ROl e o

sistema reconstréi a nova imagem.

2.11 ANALISE DOS DADOS DO DTI

Pode-se extrair dados do DTI de trés formas: (Le Bihan et al., 2001)

eDifusdo Média: Analise geral da difusdo no voxel ou em uma
ROI, dando informa¢Bes do deslocamento geral das moléculas e dos
obstaculos enfrentados pela difuséo.

eGrau de Anisotropia: Determina quantas moléculas se
deslocam no espaco e a presenca de estruturas que modificam o
caminho da difuséo.

eDirecdo Principal da Difusdo: Determina a orientagcdo no

espaco das estruturas.
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2.12 RECONSTRUCAO DOS DADOS DO DTI

A reconstrucdo de dados do tensor de difusdo, ou renderizagéo, se
baseia nos dados de AF e CDA de cada voxel do tecido.

2.12.1 Propagacao de Sementes

Neste método, séo distribuidos pontos sementes ao longo da anatomia.
Depois os pontos séo ligados para formar as trajetérias que representam 0s
tractos no tensor de difusdo (MITTMANN, 2009).

O ponto semente é aquele que corresponde ao vetor resultante, ou
seja, a direcdo principal de difusdo no voxel. A partir dele sdo projetados os
demais pontos, sempre em uma mesma distancia (figura 02), para ambos os
lados (no sentindo do vetor e no sentindo contrario a ele). Quando o valor de
anisotropia é muito baixo ou o angulo entre os vetores dos pontos € muito
proximo de 90° o célculo da linha é interrompido. Isso ocorre porque para o
algoritmo o tracto terminou (MITTMANN, 2009).

Figura 02 - Propagacdo de Sementes: Neste método s&o atribuidos pontos
sementes para os vetores, aqueles que estdo a uma mesma distancia e direcdo séo
ligados para formar a linha que representam tracto.

Fonte: MITTMANN, 2009.

E importante observar que o método ndo determina o sentindo de
difusdo, apenas a direcdo de maior difusidade. No entanto, segundo Mittmann
(2009) isto ndo é importante uma vez que se a difusédo é anisotrépica ela ocorre

em todas as dire¢des dentro do tracto.
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2.12.2 Streamlines e Streamtubes

As streamlines e streamtubes séo reconstrucdes que podem utilizar o
método de propagacdo de sementes, por exemplo, como base. Quando os
pontos sao ligados tém-se as linhas de propagacéo (streamlines) e quando as
linhas s&o reconstruidas formando tubos tém-se as streamtubes. As
streamlines sdo muito mais rapidas de serem reconstruidas do que as
streamtubes, sendo utilizadas para visualizacbes rapidas dos tractos
(MITTMANN, 2009).

2.12.3 Tract-Based Spatial Statistics

O método de estatisticas espaciais baseadas nos tractos (TBSS) tem
como objetivo garantir o alinhamento correto de imagens para tornar a
interpretacdo dos dados mais correta. E identificado, nas imagens de difus&o,
os valores de AF correspondentes em todas as imagens, formando uma
mascara. Com base na média destes valores as imagens sédo alinhadas e os
demais valores de AF sao projetados em direcdo aos valores da mascara
(SMITH, 2006).

2.13 VISUALIZACAO DO DTI

O DTI é uma técnica quantitativa, ou seja, feita pela andlise dos valores
de CDA, o tensor D e do valor b. No entanto, a sua reconstrucdo em imagem
da informacdes muito Uteis sobre a arquitetura e microestrutura dos tecidos
biologicos. Existem algumas formas de visualizacdo que podem auxiliar no
diagnéstico diferencial de patologias, simplesmente porque ddo ao médico a
mesma informacéo, mas de “pontos de vista® diferentes (PEETERS et al.,
2006).

O DTI avalia a direcdo de maior difusdo da agua que ocorre na direcao
das tractos e é isso que possibilita a visualizacédo dos tractos (LUERSEN et al.,
2009).
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A seguir sdo descritas as principais formas de visualizacao do DTI.

2.13.1 Elipsoides

A visualizacéo por elipses, mostrada na figura 03 é referente a difuséo
eliptica, processo que facilita o célculo do tensor. Cada voxel recebe uma
elipse sendo possivel determinar a direcdo e intensidade de difusdo. As
extremidades determinam a direcdo média da difusdo, ja o centro determina o

grau de anisotropia do voxel em questao.

Figura 03 - Visualizagdo por Elipses: Esta visualizagdo é a base do célculo do tensor.
Com ela é possivel distinguir a dire¢cdo dos tensores em cada voxel.
Fonte: FENG, 2008.

2.13.2 Setas

As setas mostradas na figura 04 sdo utilizadas também para a
reconstrucdo em fios de cabelo, elas funcionam como pequenos vetores que

apontam para a direcdo de difusdo naquele voxel.
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Figura 04 - Visualizacdo por Setas: Possui o mesmo principio da visualizagcdo por
elipses, mas tem-se apenas a direcéo resultante de cada voxel.
Fonte: MITTMANN, 2009.

2.13.3 Mapa de Cores

O mapa de cores facilita a identificacdo das tractos, pois as cores
aumentam o contraste entre tractos distintas e revela a orientagdo das mesmas
(LEITE, 2008d).

A distribuicio de cores é determinada pela direcdo do tensor
resultante, a intensidade da cor depende da intensidade da difusdo no local; ou
seja, quanto maior a difusdo em um determinado ponto mais intensa é a cor.
Os tractos séo representados geralmente nas cores primarias vermelho, verde
e azul, outras cores aparecem como resultado da combinagdo destas trés
cores. Isso significa que o tracto estd em uma diregdo obliqua possuindo
componentes vetoriais representados por duas cores diferentes (LEITE,
2008d). A distribuicdo das cores € padronizada e ocorre como descrito abaixo e
pode ser visualizado na figura 05:

eVermelho: latero-lateral
eAzul: cranio-caudal

eVerde: antero-posterior
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Figura 05 - Visualizacdo por Mapa de Cores: Esta técnica permite a visualizagdo em
cores de diferentes areas de um mesmo tecido.
Fonte: PHYSICS, 2010.

2.13.4 Fios de Cabelo

Diferentemente do mapa de cores a técnica de fios de cabelo, também
chamada de tractografia (figura 06), ndo demonstra apenas a direcdo da
difusdo em uma escala de red green blue (RGB), mas também demonstram a
forma dos tractos, como longos fios que ligam regides, dai o seu nome. Dentre
as formas de visualizacdo é a mais conhecida e difundida, sendo utilizada para
a visualizacdo das extremidades, coluna, coracdo e cérebro. Neste ultimo a
tractografia € muito utilizada para avaliacao de tumores na fase pré-operatdria

ajudando o médico no planejamento cirdrgico.
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Figura 06 - Visualizagéo por Fios de Cabelo: A tractografia possibilita a visualizacdo dos
tractos do tecido.
Fonte: DUCREUX et al., 2006.

2.13.5 Luz e Sombra

E a técnica de fios de cabelo na escala de tons de cinza também
chamada de grayscale. Isto facilita a deteccdo e avaliacdo dos tractos da
regido posterior em relacdo a regido estudada. Essa técnica é particularmente
interessante para a avaliacdo do coracdo, que por causa da sua estrutura
cbnica, quando representado pelo mapa de cores, pode somar um tracto
anterior com um posterior resultando em um Unico tracto. Isso é eliminado na
luz e sombra porque se pode iluminar os tractos anteriores e sombrear 0s
posteriores e vice-versa. Na figura 07 A tem-se a retirada tanto da luz como da
sombra no corte seccional do coracgéao, ja na figura 07 B tem-se apenas luz na
tractografia do coracdo e na figura 07 C utiliza-se ambos para a avaliacdo do
miocardio. Posteriormente sdo descritos de maneira resumida os principais

softwares para visualizacao do DTI.
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Figura 07 - Visualizag&o por Luz e Sombra: Tractografia em tons de cinza. Em

07 A é visto o corte seccional do coracdo sem luz e sem sombra, em 07 B o mesmo corte
com luz e sem sombra e em 07 C o mesmo corte com luz e com sombra.
Fonte: Adaptado de PEETERS et al., 2006.

2.14 SOFTWARES DE VISUALZACAO

Para gerar a imagem de tensor de difusdo sdo necessarios softwares
especificos que calculam o tensor e a AF, com posterior construcdo da imagem

e das representacoes da difusao.

2.14.1 DTIStudio

E um programa livre que permite a visualiza¢éo em 3D dos tractos para
sistemas Windows (RIGGALL et al., 2006).

A tela pode ser dividida em direita e esquerda. Na esquerda tem-se 4
visores que permitem a visualizacdo dos trés planos ortogonais e da imagem
em 3D. A direita tem-se o painel de controle com diferentes abas que permitem
a aquisicao e visualizacao dos tractos (RIGGALL et al., 2006).

A primeira aba a ser analisada para a visualizacdo dos tractos € a
Image, nela é determinado quais imagens ortogonais e qual rotacdo da imagem
3D se quer estudar. Em seguida, na abo DTI map, calcula-se as informacdes
basicas do tensor. ApOs a realizagdo dos célculos o programa mostrarq a
imagem resultante. Depois, é preciso clicar na secdo Fiber Tracking e aceitar
os valores mostrados na janela; isso fard com que a aba Fiber seja habilitada
(RIGGALL et al., 2006).

Para analisar apenas uma regido especifica do tracto deve-se entrar na

secao ROI e desenhar a area de interesse em uma das imagens ortogonais.
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Por fim, as imagens desejadas podem ser salvas no computador (RIGGALL et

al., 2006).

As figuras 08, 09 e 10 mostram como € a interface grafica do usuario.
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Figura 10 - Aba de visualizagdo da fibra reconstruida do programo DTI Studio.
Fonte: MORI,2008.

2.14.2 DTI Track 2005

E um software livre para analise do tensor de difusdo para sistemas
operacionais Windows e Linux. Ele suporta até 129 gradientes e define ROI’s
de maneira intuitiva. Também permite a sobreposicdo com mapas funcionais
para determinar as ligacdes entre regides ativadas. Utiliza para célculo do
tensor a renderizacdo por streamline e streamtubes (FILLARD,2005). A

interface grafica pode ser visualizada na figura 11.
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Figura 11 - Interface DTI Track 2005
Fonte: Fillard, 2005

2.14.3 DoDTI

Software independente da plataforma porque € utilizado no MATLAB.
Permite visualizacdo 2D e 3D por reconstrucao de streamlines e streamtubes.
Possui andlise por sementes, que é o calculo probabilistico de onde pode estar
o proximo ponto da fibra. E determina o comprimento da fibra, a diferenca
angular maxima, distancia minima entre extremidades e a selecao de vestigios
de tractos (PARK, 2012). As figuras 12 e 13 séo referentes as abas de

visualizacao e reconstrucédo do programa.
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2.14.4 DTI and Fibertools

Também utiliza o MATLAB como plataforma, o que permite importar
filtros e padres da RM. O programa € compativel com as versfes de
MATLAB2006b, MATLAB2007a e MATLAB2007b. Possui como ferramentas: a
unidade de processamento do DTI que calcula os tensores de difusao; o Fiber
Tracking que utiliza o algoritmo de reconstrucdo de tractos FACT desenvolvido
por Mori e monitora as probabilidades de sementes; o Fiber Viewer permite a
visualizacdo das tractos de varios modos e com diferentes mapas e o 3D

Visualizer para visualizagbes em 3 dimensdes (REISERT; KISELEV, 2011).

2.15 APLICACOES DO DTI

O DTI é associada em geral aos estudos do cérebro, no entanto
qualquer tecido com difusédo anisotrépica pode ser avaliado pelo método. O uso
do DTI em areas diferentes € ainda, pouco avaliada dada a dificuldade de obter
um indice de difusdo suficientemente alto para que seja detectado pelas
bobinas receptoras nos atuais equipamentos de RM. Contudo, varios estudos
sugerem o uso para o estudo do miocardio e da coluna e em menor namero,
para extremidade, rins, pulmdes e figado (LeBihan et al., 2001).

O tensor de difusdo pode ser utilizado em muitas regiées do corpo. Os
valores de CDA e AF obtidos com a técnica de DTI tem sido o grande alvo de
diferentes pesquisas, mais do que as imagens em si. Farage (2009)
correlaciona os valores de AF com a sindrome de Rett, para ele o DTI pode
auxiliar na avaliagéo evolutiva da sindrome.

Para o figado, Taouli et al. (2008) postula que o DWI é superior ao DTI
no diagndstico da fibrose e da inflamacdo na doenca hepatica crbénica, ele
obteve esse resultado comparando os valores de CDA de exames realizados
com DWI com 0 mesmo parametro para exames realizados com DTI. Lu et al.
(2008) concorda com Taouli et al. (2008), ao utilizar o DTI para comparar
figados normais ao de pacientes obesos insulinorresistentes percebeu-se que o

tensor pode servir como diagndstico alternativo para esteatose, mas é um
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procedimento complicado para a fibrose. No entanto, Cheung et al. (2010)
mostra em sua pesquisa que os valores de CDA e AF obtidos com o DTI
detectam precocemente a fibrose, possibilitando o0 monitoramento do progresso
da doenca.

Marangon-Machado et al. (2009b) colocam que o DTI possa ser util na
avaliacao das patologias que apresentam alteracdes na substancia branca, tais
como a esclerose mdltipla, neoplasias, isquemias e epilepsia. Bougias et al.
(2008) acrescenta a esta lista: alteracGes relacionadas a idade, encefalopatia
hipersensitiva e doenca de Alzheimer.

Para estudos da epilepsia, Mendes (2008) propds sobrepor as imagens
de RMf e DTI de epiléticos para tentar correlacionar as zonas de ativacdo com
0s tractos, no entanto nao foi possivel criar tal relacéo.

Entretanto, para a esclerose mdultipla os resultados se mostram
promissores. Garcia e Vallota (2007), em seu estudo, comparam os dados
obtidos com a escala de avalicdo funcional para esclerose lateral amiotréfica
(ALSFRS) com a degeneracao cerebral avaliada por DTI; o estudo revelou que
a area do coOrtex somestésico apresentou reducdo dos valores de AF que néo
havia sido discutida em estudos anteriores. A pesquisa de Cruz et al. (2009)
corrobora a de Garcia e Vallota (2007), ele analisou a viabilidade do DTI na
avaliacdo da esclerose multipla; e percebeu que regibes que nas imagens
convencionais de RM eram tidas como normais, mostravam reducdo de AF
compativel com lesdes de esclerose multipla.

O grande uso do tensor de difusdo é para estudos do cérebro no
planejamento cirargico em casos de tumores. Itagiba et al. (2010) avaliou o
papel do DTl na avaliacdo dos diferentes padrées de acometimento da
substancia branca em tumores cerebrais e segundo ele, a técnica auxilia no
mapeamento, mas ndo permite a distingdo entre gliomas de baixo e alto graus
e de metastases. Entretanto, Price et al. (2004) coloca que o DTI identifica
gliomas que nao sao identificados em técnicas normais de RM. Ja Pereira et al.
(2009) diz que o tensor de difusdo contribui para a avaliagdo das vias centrais
visuais quantificando o grau de preservacdo anatomo-funcional pré-operatorio

de tumores proximos.
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Marins (2009) e Leite (2008a) colocam que o DTI auxilia na avaliagéo
do mal de Alzheimer.

Para Taves et al. (2008) o DTI podera vir a ser o melhor método de
diagnéstico da doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Chandanara et al. (2008) coloca que a AF e outros indicadores de
difusdo anisotropica podem servir de marcadores da funcdo renal. E
Martirosian et al. (2009) desenvolveu um protocolo para avaliar a arquitetura da
medula renal.

Dentre as regides que podem ser avaliadas pelo DTI, o coracdo é uma
das mais complexas para obtencdo de dados por causa do fluxo sanguineo do
orgdo. Propde-se a decodificacdo de difusdo para que a difusdo fique
insensivel ao débito cardiaco. Para visualizacdo da estrutura cardiaca, Peeters
et al. (2006) determina que a técnica de luz e sombra seja mais adequada, uma
vez que as dire¢cdes das tractos do coracdo mudam muito. Ele também
comenta que a analise de dados em cima dos autovalores e autovetores sao
mais interessantes como fontes de informacao.

Os tractos da medula espinhal também podem ser estudados pelo
tensor de difusdo. Segundo Fujiyoshi et al. (2013) o DTI pode contribuir para a
avaliacdo de doencas inflamatérias e degenerativas, tumores e na
caracterizacdo da deformacéo e interrupcdo de tractos.

A figura 14 demonstra a reconstrucdo por DTI em diferentes partes do

corpo.

2.1 ARTEFATOS

A RM é um método diagndstico muito sensivel a alteracdes de
densidade, no entanto a RM ndo é sensivel o suficiente a difuséo. Isto porque o
sinal da difusdo € muito baixo. Como consequéncia, alguns artefatos de RM
sao particularmente problematicos para o protocolo de DTI.
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difusd@o: em 14 A s&o visualizados os tractos cerebrais pela técnica de fios de cabelo; em
14 B é visualizado a parte superior do coragdo pela mesma técnica; em 14 C é possivel
ver os tractos da medula ao longo da coluna lombar; em 14 D a medula renal é destacada
em mapa de cores; em 14 E os pulmfes sado representados em mapa de cores poés
hiperpolarizagdo com hélio-3; o figado esta representado em 14 F por mapa de cores; 0s
tractos do punho séo representados por fios de cabelo em 14 G; e em 14 H os musculos
posteriores da coxa sao avaliados apds esforco fisico pela técnica de fios de cabelo.
Fonte: Respectivamente FIN, 2011; PEETERS et al., 2006; FUJIYOSHI et al., 2013;
NOTOHAMIPRODJO et al., 2010; SCHREIBER et al., 2005; LU et al., 2008; YAMABE et al.,
2013; FROELING et al., 2011.
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2.1.1 Movimentos Do Paciente

O movimento do paciente gera redistribuicdo da intensidade do sinal e
artefatos fantasma. Quando o artefato € devido a um movimento voluntario
pode-se utilizar correcdo de fase uniforme em toda a imagem. Mas, quando o
movimento é de origem involuntaria ndo ha nada que possa ser feito, pois
ainda ndo existem modelos para a sua correcdo. O maximo que se pode fazer
€ prevenir utilizando sequéncias do tipo FAST-ECO e gating cardiaco nas
imagens de coracao, por exemplo (BASSER; JONES, 2002).

2.1.2 Ruido

O problema do aumento do ruido é decorrente da baixa difusdo o que
faz com que a atenuagao diminua linearmente com o aumento do valor b;
assim, o que é isotropico aparece anisotrépico e o que € anisotrépico fica mais
anisotropico. Pierpaoli ((BASSER; JONES, 2002)) propbs a anisotropia-lattice
que combina medidas de anisotropia com medidas vizinhas, contudo a técnica
torna mais complexo e demorado o processamento de dados (BASSER;
JONES, 2002).

2.1.3 Correntes De Foucault

As também chamadas eddy currents sdo resultantes da variacdo dos
gradientes que determinam uma variacdo rapida e uma lenta no Bo. Como
consequéncia sao induzidas correntes na superficie do paciente, isso gera uma
diferenca entre a matriz b real e a adquirida ocasionando distor¢des
geometricas e erros sistematicos nos valores de difusdo. Na imagem formada
aparece um arco de alto valor anisotrépico no eixo de fase (BASSER; JONES,
2002).

O EPI também é muito suscetivel a este tipo de artefato. Para corrigir €
preciso utilizar ferramentas de correcdo propostas por Alexander e Papadakis
(Basser e Jones (2002)). Alexander prop0e utilizar gradientes de decodificagédo
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bipolares, que é a técnica mais difundida. Papadakis aplica uma pré-énfase a
codificacdo para amenizar o problema, assim como Delakis et al. (2004)
(BASSER; JONES, 2002). E importante lembrar que estes métodos s&o para
evitar ou amenizar os efeitos das correntes de Foucault na aquisi¢cao.

Como forma de eliminar e amenizar no pés-processamento, pode-se
utilizar a sobreposicdo de imagens ou 0o mapeamento da corrente induzida
(BASSER, 2008). Na sobreposicédo de imagens tenta-se eliminar o artefato
somando as imagens. No mapeamento, subtrai-se a frequéncia que contém a
corrente induzida do espaco K (BRINX, 2008).

2.1.4 Efeitos De Susceptibilidade Magnética

Causada pela descontinuidade tecido-ar ela gera alteragcdes de campo
locais que degradam e distorcem as imagens de DWI. Quanto maior o campo
de visdo (CDV) mais severo € o artefato (BASSER; JONES, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 O QUESTIONARIO

Como os parametros de aquisicdo em RM variam de equipamento para
equipamento e os protocolos de aquisicdo variam, optou-se por levantar quais
os dados e conceitos deveriam minimamente constar no guia, a fim de facilitar
o uso do DTI. Por isso, foi realizado um levantamento em forma de questionario
de multipla escolha aplicado aos diferentes profissionais da area.

Ao todo foram coletados as respostas de 13 profissionais, incluindo
meédicos radiologistas, técnicos em radiologia e tecnodlogos de radiologia de
uma clinica de radiologia de Curitiba.

O questionario foi construido com perguntas basicas sobre os
parametros da aquisicdo do DTI, quais as suas formas de visualizacao e quais
as regides de possivel estudo. Foram escolhidas questdes de multipla escolha
pela rapidez com que podem ser respondidas, sem atrapalhar a rotina de
trabalho destes profissionais. O questionério se fez relevante para determinar o
que de fato este trabalho deveria conter para servir como guia para 0S
profissionais da area.

A questdo 01 serviu para determinar a formagdo do colaborador. A
questao 02 tinha como intenséo situar o colaborador nos protocolos de difusédo
ao perguntar se este conhecia e/ou utilizava a sequéncia DWI.

A ideia da questédo 03 era a de situar o profissional quanto a técnica de
DTl em si. As questbes 04, 05 e 06 sdo perguntas sobre os termos tensor,
valor b e CDA respectivamente. Na figura 15 é possivel observar o questionario

respondido pelos profissionais.
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& cada ano surgem novas técnicas para aprimorar a agquisigdo de imagens. Na
ressondncia magnética ndo € difererte. Uma das técnicas que tem despontado, sendo
alvo de muitas pesquisas, € o tensor de difusio (DTI). Esta técnica calcula a difusio da
dgua nos tecidos e reconstrdl a imagem em forma de mapa de cores, por exemplo. Ela
permite uma avaliagio detalhada do tecido avaliado. Como toda técnica nova, o DTI
estd sendo utilizado em muitas estraturas, mas é preciso determinar em que casos ele €
realmente valido. Por isso essa pesquisa se faz necessdtia, a0 averiguar cquanto os
profissionais cue atuam com ressondncia magnética conhecem a técnica, pode-se
determinar se esta é realmente véalida como método diagndstico.

Agradego a sua cooperagio,

Andressa Caron Brey - Mestranda

1. Formagio:
O Técnico em Radiologia
O Tecndlogo em Radiologia
O Médico

2. Conhego/ utilizo atécnica de difusio pesada (DWT).
3. Conhego/ utilizo a técnica de tensor de difusio (DTI - tratografia).
4. Sabe o que é um tensor?
O Bim O Nio
5. Babe o que significa o valor b?
O Bim O Nio
6. Sabe o que significa o CAD?
O Sim O Nio|
7. Assinale as técnicas de reconstrugio de DTI vocg conhece.
O Mapa de cores O Elipses
O Luze sombra O Setas

O Fios de cabelo

O Outras. Quais?
8. Assinale as esttuturas que vocg sabe que é possivel utilizar o DTI.

O Cérebro O Figado

O Coluna O Rim

O Extremidades O Coragio (miocardio)
O Outros. Quais?

Figura 15 - Questionario

Fonte: Propria Autoria

A questdo 07 inqueria sobre os métodos de reconstrucdo conhecidos
pelos profissionais, enquanto a questdo 08 perguntava sobre as estruturas que
podem ser avaliadas com o DTI.

Para a construcédo do guia, um levantamento bibliografico na busca de

uma literatura com uma abordagem mais simples foi realizado.
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3.20 GUIA

Apesar do conteudo do guia ser norteado pelas respostas do
levantamento com o questionario, sua estrutura ja foi pensada em cima dos
conceitos basicos sobre o DTI, e sua redacdo foi colocada em forma de
respostas e perguntas. Foram pensados 15 fundamentos importantes para a
compreensao do DTI:

1. O que é difusdo?

2. Qual a diferenca entre imagens de difusdo ponderadas (DWI) e
imagens por tensor de difusédo (DTI)?

. O que é movimento browniano?

. O que é isotropia e anisotropia?

. O que é tensor?

. O que é valor b?

. O que é coeficiente de difuséo aparente (CDA)?
. O que é anisotropia fracionada (AF)?

© 00 N O o1 b~ W

. Como as imagens por tensor de difusdo (DTI) sdo adquiridas?

10. O que sao as direcbes e 0 que elas representam?

11. Como reconstruir os dados de imagens por tensor de difuséo
(DTI)?

12. A quais artefatos as imagens por tensor de difusdo (DTI) sdo mais
suscetiveis?

13. Quais as formas de obter dados das imagens por tensor de difuséo
(DTI)?

14. Quais tecidos podem ser avaliados pelas imagens por tensor de
difusdo (DTI)?

15. Quais as formas de visualizagdo das imagens por tensor de difuséo
(DTI)?

Também foram descritos no guia alguns dos principais programas
livres de visualizacdo do tensor de difusdo e explanados os principais termos
da técnica. No fim do guia se encontram quadros que descrevem rapidamente
as principais finalidades do DTI, as principais formas de visualizacdo e os

principais programas utilizados.
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 0 Questionario

Ao todo foram obtidas as respostas do questionario de 13 profissionais,
sendo eles: 4 médicos radiologistas, 6 técnicos em radiologia e 3 tecnologos
em radiologia.

A questéo 2 (figura 16) inqueria sobre conhecer e utilizar a sequéncia
de imagens ponderadas em difusdo (DWI). Todos os quatro médicos alegam
conhecer a técnica e trés alegam utiliza-la. Cinco dos seis técnicos dizem
conhecer, quatro também afirmam utilizarem a técnica e um diz ndo conhecer e
nao utilizar. Quanto aos tecndélogos, todos os trés admitem conhecer a técnica,
mas apenas um a utiliza.

A figura 17 se refere a questdo 3 quanto ao conhecimento e uso das
imagens por tensor de difusdo (DTI). Os quatro médicos colaboradores
conhecem a técnica, mas nao a utilizam. Dos técnicos que colaboraram com a
pesquisa, 5 conhecem o DTI, 2 a utilizam e 1 ndo conhece e néo utiliza. J& os
tecndlogos, todos os trés conhecem e apenas um utiliza o DTI.

A questdo 4 inqueria sobre o tensor de difusdo. Todos os 4 meédicos
alegam conhecer o seu significado. Quatro técnicos alegam conhecer o que € o
tensor de difusdo, 1 diz ndo conhecer e 1 ndo respondeu. Dos tecndlogos
colaboradores, 2 conhecem e um desconhece.

A pergunta sobre o significado do valor b (questdo 5) obteve como
resultados no grupo dos médicos: 3 conhecem e um desconhece o significado.
Nos técnicos, 4 conhecem e dois desconhecem. Enquanto que todos os
tecnologos afirmam conhecer o significado do valor b. As respostas podem ser
visualizadas na figura 19.

Todos os quatro médicos colaboradores relatam conhecer o significado

do termo CDA (figura 20), objeto da questdo 6. Dos seis técnicos
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colaboradores, quatro conhecem o significado e dois desconhecem. Dos
tecndlogos, apenas um conhece o seu significado e dois desconhecem.

Sobre as técnicas de reconstrucdo para visualizacdo dos dados do
tensor (figura 21), trés dos médicos conhecem o mapa de cores sendo que dois
também conhecem a técnica de fios de cabelo e um ndo respondeu a questao
7. Quanto as respostas dos técnicos, quatro conhecem o mapa de cores,
sendo que 1 ainda assinalou a reconstrucédo por luz e sombra e um outro
assinalou também a opcéo de fios de cabelo; um ndo respondeu a pergunta e
um nao conhece nenhuma das técnicas de reconstrucdo. Todos os tecndlogos
colaboradores conhecem apenas a visualizacdo dos tractos através do mapa
de cores.

Quanto as utilizagbes do DTl (questdo 8), todos os médicos
assinalaram o uso do DTI no cérebro e um ainda assinalou o uso no estudo da
coluna. Cinco dos seis técnicos colaboradores sabem que o DTI permite a
visualizacdo dos tractos do cérebro destes, dois também sabem que a coluna
pode ser estudada pelo tensor de difusdo e um alegou ndo conhecer nenhuma
aplicabilidade para a técnica. Todos os tecndlogos alegam que o DTI permite o
estudo do cérebro, sendo que um deles ainda atentou para o fato de que a
coluna também pode ser avaliada pela técnica. As respostas para esta questao
estdo na figura 22.

Observou-se que um dos técnicos colaboradores respondeu ndo em

todas as questodes.
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Questao 2

B Médicos
B Técnicos
1 = Tecndlogos
T 1
conhece utiliza nao

conhece/utiliza

Figura 16 — Grafico com as respostas da questédo 2 sobre a DWI

Questao 3

m Médicos
m Técnicos
1 = Tecnélogos
conhece utiliza nao

conhecel/utiliza

Figura 17 — Gréafico com as respostas da questédo 3 sobre o DTI
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Figura 18 — Grafico com as respostas da questédo 4 sobre o tensor de difuséo

Questao 5

sim

0 0 O

nao néo respondeu

m Médicos
H Técnicos

= Tecndlogos

Figura 19 — Gréafico com as respostas da questdo 5 sobre o valor b
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Figura 20 — Grafico com as respostas da questédo 6 sobre o CDA
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Figura 21 — Gréfico com as respostas da questdo 7 sobre as formas de

visualizagéo
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Figura 22 — Grafico com as respostas da questéo 8 sobre as regides de estudo
pelo DTI

4.1.2 Levantamento Bibliografico

O levantamento bibliografico demonstrou que a maioria dos artigos
sobre o tensor de difusdo € de trabalhos desenvolvidos por médicos e por essa
razdo apresentam dado acerca de que patologias podem ser avaliadas pelo
DTl e como devem ser avaliadas, geralmente por comparacéo dos valores de
CDA e valor b de tecidos sadios e patologicos (CRUZ et al., 2009; GARCIA e
VALOTA, 2007; LU et al., 2008).

No outro extremo, tém-se trabalhos que abordam os principios fisicos e
matematicos do DTI. Normalmente desenvolvidos por fisicos, estes artigos
possuem informacdes de como séo feitos os calculos de CDA, AF e AR ou de
como é feita alguma reconstrucdo (PEETERS et al., 2006; LE BIHAN et al.,
2001; MITTMANN, 2009 ).
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4.1.30 Guia

A partir do levantamento com o questionario, dos parametros basicos e
dos fundamentos escolhidos em DTI, o guia foi construido e ficou como

demonstrado a seguir.

Guia Basico para Imagens por Tensor de Difuséo (DTI)

1 Introducéo

A ressonancia magnética (RM) possui uma grande variedade de
procedimentos e processos que permitem a avaliagdo de estruturas internas do
corpo humano por meio de diferentes técnicas.

O tensor de difusdo (DTI) € uma destas técnicas. Ela permite analisar
Orgaos ou suas estruturas determinando o caminho de passagem da agua por
seus tecidos, baseando-se na dificuldade e / ou facilidade dessa passagem. O
DTI € uma sobreposicdo de dados, sendo reconstruido fora do ambiente do
equipamento de RM. Existem programas especificos que realizam essa tarefa
e ha também diferentes formas de reconstruir os dados.

O DTI ainda € uma técnica em estudo e desta forma ndo possui
indicagdes clinicas até o momento, mas 0s atuais estudos sobre a utilizacdo do
DTI sugerem o0 seu uso para avaliagcdo qualitativa e quantitativa de patologias
neurolégicas (tumores, doenca de Alzheimer), infarto do miocardio, doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, avaliacdo dos nervos em regides articulares,
avaliacdo da medula espinhal, entre outrost® 234,

Este guia procura auxiliar os profissionais envolvidos em RM sobre a
forma de aquisicdo de dados, reconstrucao e visualizacdo do DTI, de modo que
possa servir de um primeiro contato com a técnica, tirar davidas e ser de
consulta para a realizacao dos exames.

Ele possui trés partes distintas. A primeira parte diz respeito aos
conhecimentos basicos exigidos pela técnica e como realiza-la. A segunda
parte traz 15 perguntas frequentes sobre a realizacédo do DTI. A terceira parte €

constituida de quadros para consultas rapidas.



56

2 A Difuséo

As moléculas de dgua presentes nos tecidos se movimentam de modo
aleatério por eles e entre eles. Este movimento aleatdrio € chamado de
movimento browniano, ele € aleatdrio porque ndo se pode prever com exatidao
em que posi¢cdo a molécula estara ao longo do tempo em uma amostra, pode-
se apenas sugerir onde ela sera encontrada’®.

Quando se avalia este movimento nas moléculas da agua através de
diferentes tecidos bioldgicos, procurando saber se ele € maior ou menor do que
em uma estrutura ou etapa anterior, temos o fendmeno da difusdo. Em outras
palavras, em termos simples, a difusdo pode ser considerada como o
movimento da &gua através dos tecidos biolégicos'®.

Na RM a difusdo é percebida como uma perda do sinal por causa do
deslocamento dos prétons ressonantes em um tecido. Para aumentar estes
efeitos e realizar a sequéncia de difusdo, sdo aplicados dois gradientes de alta
intensidade e distintos. No primeiro gradiente os prétons de hidrogénio
recebem energia e o0 seu spin se alinha perpendicularmente ao campo
magnético, em seguida € aplicado um pulso de inversdo de 180°, para entédo
ser aplicado o segundo gradiente de desvio de fase. Como consequéncia, 0
sinal dos prétons que ndo se movimentam ao longo do tecido sdo anulados por
causa da combinacdo de dois gradientes mais o pulso de 180°. E o sinal dos
prétons em movimento € intensificado, pois ndo receberam esta combinacéo
da mesma forma. Nos tecidos em que a difuséo é maior a atenuacédo do sinal é
maior e vice-versal”.

Nos equipamentos de RM a sequéncia de imagens de difusao
ponderada (DWI) aparece sob a sigla DWI que significa que as imagens de
difusdo adquiridas sdo ponderadas, ou seja, a atenuagédo do sinal provocado
pela difusdo € aumentada. Ela é uma técnica padrdo de difusdo que pode ser
utilizada em todo o corpo, oferecendo informa¢des anatdbmicas e funcionais da
regido estudada sem a injecao de agentes de contraste. A DWI utiliza como
parametros de aquisicdo e analise de dados os valores de coeficiente de
difusédo aparente (CDA), o valor b e o tensor de difusdo. E alteragbes nas

imagens de DWI servem como indicadores de alteracdes no tecido! .
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3 Imageamento por Tensor de Difuséo

O DTI é uma técnica de imagem sensivel a orientacdo e mobilidade
dos prétons de hidrogénio das moléculas de agua, quando analisadas em um
pequeno volume. Elas revelam condicdes da microestrutura da anatomia
estudada, dando informagdes detalhadas de sua real condi¢gdo. O DTI permite
a obtencéo de informacdes dos tecidos de modo nédo-invasivo e sem 0 uso de
contrastes, como no estudo do cérebro e o estudo do processo de informacéo
e controle de musculos, por exemplo!®?.

O tensor de difusdo relaciona a parte isotrépica do tecido com a
anisotropica para descrever o caminho percorrido pela &4gua através dos
tecidos, demonstrando o contorno dos tractos, por isso é também chamada de
tractografia™'. Mas o que é isotropia e anisotropia?

Isotropia é a difusdo da agua pelo tecido que ocorre sem
intercorréncias, ou seja, ndo ha obstaculos que dificultem o seu movimento.
Assim, tecidos que ndo possuem muitas barreiras para a agua sao ditos
tecidos isotrépicos. Nestes tecidos ndo é possivel realizar o DTI com eficacia,
isto porque a molécula pode assumir qualquer direcdo sem nenhuma restricao,
ndo havendo sinal. Ja a anisotropia é relativa a difusdo das moléculas de agua
gue encontram restricbes ao seu movimento. Logo, se um tecido oferece
resisténcia a passagem da agua ele é dito anisotropico. Quanto mais
anisotropico é o tecido, mais facil € determinar o possivel caminho seguido pela
moléculal*?,

Para entender melhor, é possivel fazer uma analogia com um jogo de
pinball, aquele jogo com diversos pinos em uma mesa inclinada e cujo objetivo
é fazer a bolinha bater no maior nimero de pinos sem cair na base da mesa.
Neste jogo a bolinha precisa passar por diversos obstaculos até chegar a base
da mesa. Quanto mais obstaculos, mais tortuoso é o caminho percorrido. Da
mesma forma, se retirarmos todos os obstaculos, a bolinha passara direto pela
mesa sem restricbes ao seu caminho, realizando o caminho o mais linear
possivel.

Comparando com o jogo, a bolinha é a molécula de agua que

atravessa um tecido (mesa) e os obstaculos sdo as membranas celulares deste
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tecido. Assim, quanto mais membranas o tecido possuir, mais dificil sera a
passagem de moléculas de agua por ele e mais anisotrépica o tecido sera. Da
mesma forma, quanto menor for o nUmero de membranas celulares, menor
sera a anisotropia ou mais isotrépico sera este tecido.

O tempo também é um fator importante para a difusdo e para o DTI,
pois quanto mais tempo se leva para coletar um sinal maior € a chance da
molécula encontrar um obstaculo, uma vez que ndo existem tecidos 100 %

isotrépicos.
4 Parametros do Tensor de Difusao

4.1 Valor b

Assim como os tempos TR e TE determinam as ponderacdes Tl e T2
nas sequéncias spin ECO e gradiente ECO, o valor b determina a ponderacéo
das imagens de difusdo. Isto porque o valor b é responsavel pela amplitude, a
duracdo e o intervalo de tempo entre os dois gradientes responsaveis pela
defasagem do sinal™®.

O valor b identifica a sensibilidade da medida em relagéo a difuséo e
determina a quantidade e duragédo dos gradientes de difusdo. Assim podemos
dizer que o valor b é utilizado para tecidos isotrépicos, pois ha apenas uma
direcdo a ser seguida naquele voxel. Para o DTI utilizamos uma matriz b, esta
matriz garante que serdo aplicados gradientes nas trés direcbes do magneto.
Isso permite a avaliacdo de tecidos que restringem o movimento da agua™®.

Quando o valor b é nulo, ndo h& atenuacédo do sinal como resultado a
difusdo do tecido ndo pode ser demonstrada; por outro lado, quanto mais alto

for o valor b, mais brilhante a difus&o aparece na imagem™* *°.

4.2 Coeficiente de Difusdo Aparente (CDA)

O coeficiente de difusdo aparente é quem determina como o tecido
aparece na imagem, isto porque ele é responsavel pela precisdo do sinal de
difusdo. Ele depende da orientacdo da direcdo de maior difusdo e néo das trés
direcbes do magneto. Como consequéncia, ndo € possivel adquirir dados em

apenas uma Unica direcdo, pois o sinal sera baixo. E por isso que se deve
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adquirir no minimo em trés direcdes diferentes de gradientes, garantindo que
serd adquirido sinal suficiente para a imagem. Os dados obtidos séo
transferidos para um sistema de coordenadas que os analisa de acordo com a
orientacdo das tractos. Estes mapas de CDA possuem aplicagéo clinica, pois
dao informacgcdes quantitativas sobre o tecido estudado, além do fato de que
cada tecido possui um CDA diferente [ ¢,

O CDA é composto por dois indices, a anisotropia relativa e a
fracionada. A anisotropia relativa (AR) é um desvio padrdo que determina a
razao entre a parte anisotrépica e isotropica do tensor. Enquanto que a fracéo
de anisotropia (AF) refere-se a parte anisotrépica do tensor. Ela determina a

forma do tensor e representa a mobilidade das moléculas da agua™*.

4.3 Tensor de Difuséo

O tensor de difusdo (D) é uma matriz 3 x 3 em que sao alocados 0s
valores dos CDA’s de cada eixo e suas possiveis combinagfes. O tensor
permite descobrir qual é a direcdo maxima de difusdo em cada voxel. E ao unir
voxel-a-voxel os pequenos vetores de difusdo, tem-se a orientacdo dos tractos.
O tensor D é necessario porque quando a difusdo € anisotropica ela ndo pode

ser mais caracterizada por um tnico parametrol® 3,

4.4 Numero de Direcdes

As direcdes dizem respeito a direcdo de aplicacdo dos gradientes.
Quanto maior o numero de dire¢cdes, mais fidedigno serda a construcdo do
tracto, e mais complexa € a reconstru¢do dos dados. Também é maior o tempo
de exame, pois significa que serdo aplicados mais gradientes para cada corte.
O ntimero de direcdes depende da aplicacdo do DTI e do que sera estudado*”.

O numero de direcbes também depende do tecido a ser estudado.
Quanto mais complexo e anisotrépico for o tecido, mais direcbes serdo
necessarias para garantir que os tractos estao corretamente representados nas
imagens. Por outro lado, quanto mais isotropico ele for mais diregfes também

serdo necessarias na tentativa de captar o maximo de obstaculos possiveis™”.
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5 Softwares para Reconstrucéo e Visualizacdo do Tensor de Difuséo
5.1 Tipos de Reconstrucao

5.1.1 Reconstrugéo dos Dados por Renderizagao

Neste método, sdo distribuidos pontos sementes ao longo da anatomia.
Depois os pontos séo ligados para formar as trajetérias que representam o0s
tractos no tensor de difusao™®.

O ponto semente é aquele que corresponde ao vetor resultante, ou
seja, a direcao principal de difusdo em um volume. A partir dele séo projetados
os demais pontos, sempre em uma mesma distancia, para ambos os lados (no
sentindo do vetor e no sentindo contrario a ele). Quando o valor de anisotropia
€ muito baixo ou o angulo entre os vetores dos pontos € muito préximo de 90°
o calculo da linha € interrompido. Isso ocorre porque para o algoritmo de
reconstrucdo o tracto terminout®.,

Tal método ndo determina o sentindo de difusdo, apenas a direcao de
maior difusidade. No entanto, isto ndo é importante uma vez que se a difuséo é
anisotrépica ela ocorre em todas as direcdes dentro do tracto!*®!,

As streamlines e streamtubes séo reconstru¢cdes que podem utilizar o
método de propagacdo de sementes como base. Quando 0s pontos sdo
ligados surgem as linhas de propagacao (streamlines) e quando as linhas sao
reconstruidas entre si, formando tubos s&o chamadas streamtubes. As
streamlines sdo muito mais rapidas de serem reconstruidas do que as

streamtubes, sendo utilizadas para visualiza¢&es rapidas dos tractos*®!.

5.2 Visualizacao

O tensor de difusdo € uma técnica tanto quantitativa quanto qualitativa,
uma vez que suas imagens oferecem informac6es numéricas como o CDA
(analise quantitativa) e visuais como a direcdo de um tracto (analise
qualitativa). Para a analise qualitativa dos dados, as imagens de DTI podem ser

representadas de diferentes formas.
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5.2.1 Elipséides e Setas

Sao visualizacdes voxel-a-voxel. As elipses sdo a base do célculo do
tensor resultante, as extremidades determinam a dire¢cdo média de difuséo e o
centro determina o grau de anisotropia. Estas visualizacdes sao utilizadas para

a renderizacao dos tractos.

5.2.2 Mapa de Cores

O mapa de cores facilita a identificacdo das tractos, pois as cores

aumentam o contraste entre tractos distintos ao determinar cores especificas
para cada direcdo. A intensidade da cor depende da intensidade da difusdo no
local; ou seja, quanto maior a difusdo em um determinado ponto mais intensa é

a cor®,

5.2.3 Fios de Cabelo e Luz e Sombra

A visualizacdo por fios de cabelo, ou tractografia, corresponde a
visualizacdo dos tractos no tecido estudado. Este tipo de renderizacdo permite
a visualizacdo em trés dimensdes dos tractos na escala red green and blue
(RBG). Quando os tractos sao visualizados na escala de tons de cinza a
visualizacdo € dita luz e sombra. Como este tipo permite a variacdo de luz e
sombra da imagem, ela permite a visualizacdo de tractos que ndo séo vistos na
técnica de fios de cabelo por conta da sobreposicdo dos tractos anteriores e

posteriores.

5.2.4 Andlise Quantitativa dos Dados

Outra maneira de obter dados do DTI € pela analise gquantitativa dos
dados. Muitos trabalhos utilizam os valores de CDA e AF para comparacéo
entre tecidos sadios e patolégicos. Isso porque o CDA é quem caracteriza o
tecido que esta sendo analisado™.

Outra técnica € a tract-based spatial statistics (TBSS) que € um método
gue tem como objetivo garantir o alinhamento correto de imagens para tornar a
interpretacdo dos dados mais correta. Nas imagens de difusdo, os valores de
AF correspondentes em todas as imagens séo identificados, formando uma

mascara. Com base na média destes valores as imagens sao alinhadas e o0s
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demais valores de AF sao projetados em direcdo aos valores da mascara.
Melhorando assim, a sensibilidade e a interpretacao dos dados das imagens de
difusao??,

6 SOFTWARES DE VISUALIZACAO

Para gerar a imagem de tensor de difusdo sdo necessarios softwares

especificos que calculam o tensor e a AF e reconstroem a imagem em tractos.

6.1 DTIStudio

E um programa livre que permite a visualizagdo em 3D dos tractos para
sistemas Windows!?!,

A tela pode ser dividida em direita e esquerda. Na esquerda tém-se
quatro visores que permitem a visualizacdo dos trés planos ortogonais e da
imagem em 3D. A direita tem-se o painel de controle com diferentes abas que
permitem a aquisicéo e visualizacdo dos tractos!?.

A primeira aba a ser analisada para a visualizacdo dos tractos é a
Image, nela se determina quais imagens ortogonais e qual rotagcdo da imagem
3D se quer estudar. Em seguida, na abo DTImap, calcula-se as informacdes
basicas do tensor. ApOs a realizacdo dos calculos o programa mostrara a
imagem resultante. Depois, é preciso clicar na secdo Fiber Tracking e aceitar
os valores mostrados na janela; isso fard com que a aba Fiber seja habilitada.
Pode ser interessante analisar apenas uma regido especifica do tracto, basta
entrar na se¢do ROI e desenhar a &area de interesse em uma das imagens

ortogonais. Por fim, as imagens desejadas podem ser salvas no computador'?Y.

6.2 DTITrack2005

E um software livre para analise do tensor de difusdo para sistemas
operacionais Windows e Linux. Ele suporta até 129 gradientes e define ROI's
de maneira intuitiva. Também permite a sobreposicdo com mapas funcionais
para determinar as ligacdes entre regides ativadas. Utiliza para célculo do

tensor a renderizacéo por streamline e streamtubes??.
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6.3 DoDTI

Software independente da plataforma porque € implementado no
MATLAB. Permite visualizacdo 2D e 3D por reconstrucdo de streamline e
streamtube. Possui andlise por sementes, que € o calculo probabilistico de
onde pode estar o proximo ponto da fibra. E determina o comprimento da fibra,
a diferenca angular maxima, distancia minima entre extremidades e a selecao

de vestigios de tractos®®!.

6.4 DTl and FiberTools

Também utiliza o MATLAB como plataforma, o que permite importar
filtros e padrées da RM. O programa é compativel com as versbes de
MATLAB2006b, MATLAB2007a e MATLAB2007b. Possui como ferramentas: a
unidade de processamento do DTI que calcula os tensores de difusdo; o Fiber
Tracking que utiliza o algoritmo de reconstrucéo de tractos FACT desenvolvido
por Mori e monitora as probabilidades de sementes; o Fiber Viewer permite a
visualizacdo das tractos de varios modos e com diferentes mapas e o 3D

Visualizer para visualizacdes em 3 dimensoes®*.
7 Realizando a Aquisicdo e Reconstrucao de Dados do Tensor de Difuséao

De um modo geral, para a aquisicdo de dados do DTI a primeira coleta
deve ser de imagens ponderadas em difusdo (DWI) com vérias direcbes de
gradientes e com uma sequéncia sensivel a difusdo. A comumente utilizada é a
EPI, tornando o exame mais rapido. A segunda coleta € do mapa de CDA,
depois os dados adquiridos nas imagens de DWI e do mapa de CDA séo
reconstruidos em DTl em uma workstation que apresenta a imagem ja em
mapa de cores. Para selecionar um tracto especifico, escolhe-se uma ROI e o
sistema reconstréi a nova imagem.

Para a realizacdo do exame é necessario adquirir imagens em DWI. Ao
abrir a sequéncia o operador deve:

1. Cobrir toda a anatomia com cortes e sem gap entre eles, para que o
tensor seja reconstruido corretamente.

2. Selecionar um baixo valor para TE e um valor médio para TR.
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3. Para a primeira aquisicdo o valor b é igual a zero e é selecionada
apenas uma direcao de gradiente.

4. Para as demais aquisi¢cdes o valor b é, obrigatoriamente, diferente
de zero.

5. Serdo adquiridas imagens de DWI de acordo com o numero de
direcdes escolhidas. Cada direcdo é representada por uma sequéncia de
imagens. Quanto mais dire¢cdes, mais imagens, e mais fidedigno € o tracto
representado. E sempre importante lembrar que a escolha do nimero de
direcGes depende do quao complexo é o tecido.

Apés a aquisicdo dos dados, as imagens sdo agrupadas e
reconstruidas para o DTl em programas especificos de reconstrugao.

6. Em seguida os dados sdo importados para o programa de
reconstrucdo escolhido pelo operador. O programa pode ser o préprio do
equipamento ou algum outro software. A escolha deve ser baseada nas
necessidades do operador, mas, de modo geral, todos os programas possuem
as ferramentas basicas para a avaliacao do DTI, além de funcionarem de forma
semelhante.

7. Depois de importar as imagens é aconselhavel verificar se todas as
imagens foram importadas e se estas ndo possuem nenhum tipo de artefato,
pois ambos podem prejudicar a reconstrucao dos dados.

8. A janela dos programas possui uma (ou mais) tela de visualizacao
das imagens e um painel de controle. No painel deve-se selecionar o arquivo
com as imagens.

9. Em seguida procura-se a funcéo de célculo da AF e do CDA que
reconstruira as imagens em tensor de difusdo. Alguns programas fazem isso
direto, sendo necessario selecionar apenas a funcao “tractografia”.

10. Ja é entdo possivel visualizar os tractos e manipulé-los.

11. Para analisar uma regido especifica € melhor selecionar um ROI,
uma vez que o zoom altera a imagem. Para isto, é necessario selecionar a
opcédo de ROI no painel de controle e desenhar a area de interesse.

12. O ROI também pode ser utilizado para realizar analises
quantitativas dos tractos. Quando um ROI é selecionado € possivel calcular os

valores de AF e CDA naquele ROI e compara-lo a outros ROI's nas imagens.
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E importante salientar que as informacées obtidas a partir das imagens
de DTI sdo dependentes dos parametros que foram utilizados na aquisicao e
gue estes variam entre equipamentos, fabricantes e regido de estudo; e da

metodologia utilizada para avaliar a imagem.
8 Estruturas de Estudo do Tensor de Difusédo

O DTI tem sido objeto de estudo em diversas regibes do corpo. A
seguir estdo descritos alguns aspectos técnicos do cérebro, coracdo, medula

espinhal, figado, pulmao, rim e extremidades**.

8.1 Cérebro

Para o cérebro, o CDA é influenciado pela presenca de tumores, logo a
difusdo se torna Util para a sele¢cdo de tecido para bidpsia e analise tumoral
pelos valores apresentados pelo CDA da borda do tumor. Para a doenca de
Alzheimer os valores de CDA e AF permitem a deteccdo de alteracbes na
substancia branca na progressao da doenca. Como dificuldades para o estudo
do cérebro podem citar o grande numero de direcbes que um tracto pode

assumir e as dificuldades inerentes a técnica, como as correntes de Foucault®®
26, 27, 28]

8.2 Coracéo

O tensor de difusdo permite a avaliacdo de musculos como o coracéo
e, consequentemente, o miocardio. Ele permite a visualizacdo do miocardio
com mais detalhes do que na cintilografia. Para a visualizacdo do coracdo sao
construidas laminas de tensor utilizando duas varidveis para ele. A parede
cardiaca € densa e com tractos que mudam constantemente de orientacao, por
isso a visualizacdo por fios de cabelo € mais adequada e para andlise dos
valores do tensor € recomendada a representagdo por elipses. O estudo do
coracdo pelo DTI apresenta algumas complicacBes como o calculo complexo
da média anisotrépica, a sua arquitetura laminar e deformacgfes causadas pelo

batimento cardiaco!*®.
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8.3 Medula / Coluna

O DTI para avaliagdo da medula permite a visualizagdo das raizes
nervosas assim, a técnica pode auxiliar o ortopedista ou neurologista nas
cirurgias de coluna. Principalmente porque tractos lesionados apresentam
reducdo anisotropica quando comparados aos tractos sadios, isso auxilia o
médico a determinar a gravidade da lesdo e o tratamento mais. As dificuldades
encontradas na aquisicdo de dados para o DTI da coluna sédo: a alta resolugéo
espacial, alta taxa de movimentos involuntarios ao redor da area de estudo e

problemas de susceptibilidade magnética'?®.

8.4 Figado

Os estudos de DTI que avaliam a técnica para o figado demonstram
gue ao executar a técnica hd aumento da intensidade do sinal de patologias
sem alterar ou prejudicar os valores do CDA. No estudo da doencga hepatica
gordurosa os valores de AF sdo aumentados e a difusidade € reduzida. A
difusdo no figado normal é isotropica, o que dificulta o célculo da fracdo de
anisotropia e consequente reconstrucdo dos tractos. Outro problema
encontrado pela técnica € decorrente dos adipécitos que podem gerar falsos

resultadost®® 3132,

8.5 Rim

Para o DTI nos rins, o tensor permite a diferenciacdo do cértex renal e
da medula renal, demonstrando alteragcfes fisiolégicas que ainda ndo sao
visiveis, isso através da avaliagcdo quantitativa do DTI. Para a aquisicdo de
dados por DTI para o rim, se recomenda 0 uso da sequéncia com respiracao
controlada. Estudos do DTI nos rins em equipamentos de 1,5T e 3T demostram
que ha uma diferenca nos valores de CDA e do FA entre a cértex renal e a
medula renal. Para o FA no cortex € menor do que o da medula enquanto que
o CDA do cértex € maior que o da medula. Esses estudos também
demonstram que ha diferenca nestes mesmos valores entre tecidos sadios e
patolégicos. Neste caso a FA é menor em pacientes que apresentam
alteracdes renais e o0 CDA é maior. Todos afirmam que o DTI apresenta melhor

a diferenca existente entre o cortex e a medula renais. Ainda coloca-se que a
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tractografia permite a visualizagcdo do rompimento do arranjo regular das vias
renais em situacdes patoldgicas, o que torna o DTl mais apropriado para o
diagnostico de doencas renais do que o DWI. Os desafios para o tensor de
difusdo dos rins sdo: o controle da respiracéo, a baixa relacéo sinal-ruido e os

valores de AF muito baixos* 34,

8.6 Extremidades

O tensor de difusdo mostra diferencas nas tractos musculares de
tecidos normais para tecidos com edema ou hematoma. Ele também pode ser
utilizado para a avaliagdo dos nervos periféricos como o nervo médio ulnar e
radial e o ciatico. A aquisicAo de dados para o tensor de mdusculos é
prejudicada pelo tempo curto de relaxamento Tl e a baixa densidade de

prétons de agua no tecidol> ¢!,

8.7 Pulméo

A técnica utilizada paro DTI do pulmé&o envolve a inalagdo de Hélio, ela
€ chamada de tensor de difusdo de RM hiperpolarizada com He-3. A infuséo de
He-3 é isotropica para os alvéolos e anisotrdpica nas vias aéreas e isso permite
a aquisicao por DTI, j& que a baixa densidade do tecido pulmonar ndo permite
gue a RM processe a imagem de pulmdo com boa qualidade. Mesmo que a
técnica seja realizada em apneia, a grande dificuldade ainda decorre do

movimento respirat6rio”.
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9 DuUvidas Recorrentes sobre o Tensor de Difuséo

1.0 que é difuséo?

A difusdo refere-se ao movimento aleatoério translacional da agua
resultante da energia térmica que estas moléculas possuem. A difusdo diz
respeito a dificuldade e / ou facilidade de uma molécula atravessar um meio.
Imaginemos entdo uma molécula de agua que tenta atravessar um tecido
qualquer do corpo humano. O tecido € isotropico se o tecido ndo representar
nenhuma dificuldade para a passagem da 4gua; no entanto, o tecido sera dito
anisotropico se existir muitas restricbes a passagem da agua. O tensor de
difusdo permite determinar o caminho que a agua percorre pelo tecido.

2.Qual a diferenca entre DWI e DTI?

A DWI (Imagens Ponderadas em Difusao) € uma técnica que pode ser
utilizada em todo corpo para aquisicdo de dados sem o uso de meios de
contraste. E obtida incorporando um gradiente de difusdo ao sinal de RM,
assim a intensidade do sinal € medida (ponderada) ou atenuada pela difusao
efetiva do spin em cada voxel. A DWI utiliza como parametros de aquisicédo e
andlise de dados os valores de CDA, o valor b e o tensor.

O DTI (Imagens por Tensor de Difusdo) também utiliza como
parametros os valores de CDA, valor b e tensor de difusdo. A diferenca para o
DWI estd na reconstrucdo dos dados adquiridos. Os dados do DTI sédo
reconstruidos em mapa de cores e 0s tensores sdo agrupados de modo a
formarem os fios que representam os tractos por onde a agua permeia. Assim
o DTI fornece informacdes da microestrutura e arquitetura tecidual sem o uso
de contrastes.

3.0 que é o0 movimento browniano?

O movimento browniano diz respeito ao grau de colisdo das
micromoléculas em relacdo a difusdo do tecido. Quanto mais linear é o
movimento menor € o niumero de colisdbes e quanto mais obstaculos existem
para 0 movimento, mais colisbes ocorrem.

4.0 que é isotropia e anisotropia?
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Para descrever melhor o grau de difusdo e movimento browniano
utilizam-se os termos isotropia e anisotropia. O termo isotropia determina um
baixo grau de colisdo de micromoléculas. Ja a anisotropia refere-se a um alto
grau de colisGes. A isotropia e anisotropia sdo termos importantes para o DTI,
uma vez que determinam se a técnica pode ser utilizada no tecido ou nao. Isto
porque o DTl € comumente utilizado para tecidos anisotrépicos, pois para
tecidos isotrépicos o sinal € muito baixo e o ruido se sobrepde a ele.

5.0 que é tensor?

O grau de anisotropia do tecido determina a forma dos vetores que
descrevem as dire¢cdes que a molécula tenta percorrer pelo tecido. O tensor é 0
vetor resultante destas dire¢cdes. Quando, na reconstrucdo, os tensores Sao
ligados voxel-a-voxel sdo formados os tractos de difuséo. Logo, € o tensor que
determina a direcdo geral de cada tracto do tecido representado.

6.0 que é valor b?

E a relacdo entre a amplitude, a duracdo e o intervalo entre os dois
gradientes aplicados, ou seja, ele determina o fator de ponderacdo em difusao
da sequéncia.

E importante saber que o valor b é utilizado para tecidos isotropicos,
pois € determinado para apenas uma direcdo de variacdo de gradientes
(parametro utilizado para as sequéncias de DWI). Para tecidos anisotropicos
utiliza-se uma variacao do valor b: a matriz b que varia os gradientes em pelo
menos trés direcdes diferentes.

7.0 que é o CDA?

O coeficiente de difusdo aparente (CDA) diz respeito a precisao e a
reprodutibilidade do sinal de difusdo, por isso ele dita a caracteristica da
estrutura do tecido. O valor do CDA depende da orientagcdo das tractos e da
orientacdo do tecido no magneto, ou seja, ndo considera os valores dos eixos
do magneto.

O CDA possui dois parametros fortemente vinculados a ele: a
anisotropia relativa (AR) e a fracdo de anisotropia (AF). A AR determina a
razao entre a parte isotropica e anisotropica do tecido. Ja a AF diz respeito a
forma do tensor e a mobilidade da agua no tecido.

8.0 que é AF?
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A fracdo de anisotropia (AF) refere-se a parte anisotropica do tensor.
Ela determina a forma do tensor e representa a mobilidade das moléculas da
agua. Mais ainda, é a AF o parametro de reconstrucdo de dados do tensor de
difusdo em mapa de cores e é também o parametro de comparacdo para
analises quantitativas dos dados de DTI.

9.Como o DTI é adquirido?

Para a aquisicdo de dados do DTI a primeira coleta deve ser de
imagens ponderadas em difusdo (DWI) com varias direcdes de gradientes e
com uma sequéncia sensivel como o EPI.

A segunda coleta € do mapa de CDA, depois os dados adquiridos nas
imagens de DWI e do mapa de CDA sé&o reconstruidos em DTl em uma
workstation que apresenta a imagem ja em mapa de cores. Para selecionar um
tracto especifico, escolhe-se uma ROI e o0 sistema reconstrdi a nova imagem.

10.0 que sao as direcdes e o que elas representam?

As direcdes dizem respeito a direcdo de aplicacdo dos gradientes.
Quanto maior o numero de direcbes, mais fidedigno é o tracto, e mais
demorada e complexa € a reconstrucdo dos dados. Também € maior o tempo
de exame, pois significa que serdo aplicados mais gradientes para cada corte.
O numero de direcdes depende da aplicacdo do DTl e do que se esta
estudando.

O numero de direcbes também depende do tecido a ser estudado.
Quanto mais complexo for o tecido e mais anisotrépico ele for, mais direcdes
serdo necessarias para garantir que o0s tractos estdo corretamente
representados nas imagens. Por outro lado, quanto mais isotropico ele for mais
direcbes também serdo necessarias na tentativa de captar o maximo de
colisBes possiveis.

11.Como reconstruir os dados do DTI?

Para reconstruir os dados do DTI utilizam-se softwares especificos,
geralmente oferecidos pelo fabricante do equipamento. No entanto, existem
muitos programas que sao livres e podem ser utilizados também. Entre eles
pode-se citar:

e DTI Studio
e DTI Track 2005
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e DoDTI
e DTl and FiberTools

12.A quais artefatos o DTI € mais suscetvel?

Movimento do paciente, ruido, correntes de Foucault e susceptibilidade
magnética.

O movimento do paciente gera redistribuicdo da intensidade do sinal e
artefatos fantasma. Para resolver os artefatos devido a movimentos voluntarios
é possivel realizar uma corregéo de fase.

Como o sinal de difuséo € baixo o ruido se torna um problema para as
imagens. Existem algumas técnicas de reconstrucdo matematicas para
solucionar o problema, no entanto estas técnicas sdo complicadas e
demoradas para o processamento de dados.

As chamadas eddy currents sdo inducdes de correntes na superficie do
corpo do paciente ocasionando distor¢cdes geométricas na imagem.

O artefato de susceptibilidade magnética €é causado pela
descontinuidade tecido-ar e gera gradientes locais que degradam e distorcem
as imagens de DWI.

13.Como coletar dados do DTI?

Pode-se extrair dados do DTI de trés formas:

e Difusdo Média: Andlise geral da difusdo no voxel ou em uma
ROI, dando informac¢des do deslocamento geral das moléculas e
dos obstaculos enfrentados pela difuséo.

e Grau de Anisotropia: Determina quantas moléculas se deslocam
Nno espago e a presenca de estruturas que modificam o caminho
da difuséao.

e Direcdo Principal da Difusdo: Determina a orienta¢cdo no espaco
das estruturas.

14.Quais tecidos podem ser avaliados pelo DTI?

O uso do tensor é geralmente associado aos estudos do cérebro. Em
areas diferentes é, ainda, pouco avaliada dada a dificuldade de obter um indice
de difusédo suficientemente alto para que seja detectado pela bobina receptora.
Contudo, varios estudos sugerem 0 uso para 0 estudo do miocardio e da

coluna e em menor numero, para extremidades, rins, pulmdes e figado.
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E importante salientar que o DTI ainda é uma ferramenta de pesquisa e

que ainda nao existe uma indicacao clinica para o seu uso.

15.Quais as formas de visualizagéo de dados do DTI?

Elipses

Setas

Mapa de Cores
Fios de Cabelo

Luz e Sombra
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Programa Sistema Ferramentas Estrutura de uso Célculo do
operacional Tensor
DTIStudio Windows / Livre | 3D, visualizacdo dos | Diferentes abas Elipsoides
(MORY, trés planos podem ser
2008) ortogonais, selecdo | acessadas para
da ROI realizar o célculo
independente, da AF e do tensor
imagens podem ser
salvas no sistema ou
no computador
DTI Track Windows e Sistema suporta até | Permite a Renderizag&o
2005 Linux 129 gradientes e o sobreposicéo de por
(FILLARD, / Livre ROI “e definido de imagens streamlines e
2005) maneira intuitiva funcionais e de streamtubes
DTI
DoDTI Independente Visualizagéo 2D e Possibilita Streamline
(PARK, do SO: 3D determinar o estreamtube,
2012) MATLAB comprimento da por analise
fibra e se ha de sementes
vestigios de
tractos ndo
demonstradas
DTl and Independente Célculo do tensor, Algoritmo de Probabilidade
FiberTools do SO: visualizagdo das reconstrugdo com | de sementes
(REISERT; MATLAB nas tractos de varios diferentes funcdes | (FACT por
KISELEV, versdes modos e com Mori)
2011) MATLAB2006b, | diferentes mapas e
MATLAB2007a | visualizagdo 3D
e
MATLAB2007b

Quadro 1: Softwares de Visualizacao e suas Especificacdes

Fonte: Propria Autoria

Visualizacéo

Especificacbes

Elipses Visualizagdo dos tensores voxel-a-voxel na forma de
elipses, indicando a direcdo de difusdo resultante no voxel.
Setas Visualizacdo dos tensores voxel-a-voxel na forma de setas,

indicando a direcdo de difuséo resultante no voxel.

Mapa de cores Técnica de coloracéo das regides da anatomia de acordo

com o sentido do fluxo de difusao do tecido.

Fios de cabelo Tractrografia em cores, possibilita a avaliacdo dos tractos

um a um.

Luz e sombra Técnica de tractografia em tons de cinza que permite a
visualizacéo dos tractos posteriores da anatomia estudada.

Pode-se definir as condicdes de luz e sombra da imagem

Quadro 2: Formas de Visualizacdo dos Tensores de Difuséo

Fonte: Propria Autoria
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Area Patologias DTI Dificuldades para o
DTI

Cérebro Doenca de O CDA ¢ influenciado pela O tracto pode
Alzheimer, presenca de tumores, logo a assumir grande
esclerose difuséo se torna Util para a namero de direcdes.
multipla, selecdo de tecido para biépsia e
tumores e analise tumoral pelos valores
transtorno do apresentados pelo CDA da
déficit de borda do tumor. Para a DA os
atengéo e valores de CDA e AF permitem
hiperatividade a deteccéo de alteracdes na

substancia branca na
progressdo da doenca.

Coracéo Infarto do Para a visualizacdo do coracdo | Calculo complexo da
miocardio sdo construidas laminas de média anisotrépica,

tensor utilizando duas variaveis | a sua arquitetura
para ele. A parede cardiaca é laminar e

densa e com tractos que deformacgdes
mudam constantemente de causadas pelo
orientacdo, por isso a batimento cardiaco.
visualizag&o por fios de cabelo é

mais adequada e para andlise

dos valores do tensor é

recomendada a representacao

por elipses.

Coluna Traumas, O tensor de difusdo em Alta resolucao

Medula esclerose lateral | pacientes com trauma na coluna | espacial j4 que a
amiotrofica, demonstra reducéo da medula tem pequeno
estenose anisotropia dos tractos afetados, | didmetro, a alta
medular e isso auxilia o médico a quantidade de
massas determinar a gravidade da lesdo | movimento ao seu
tumorais e o tratamento mais indicado. redor e problemas

de susceptibilidade
magnética.

Rim Doenca renal Ha diferenca nos valores de Controle da
cronica CDA e do FA entre a cortex respiracao, a baixa

renal e a medula renal. A FA no | relacdo sinal-ruido e
cértex € menor do que o da os valores de AF
medula enquanto que o CDA do | muito baixos

cortex € maior que o da medula.

Também ha diferenca nestes

mesmos valores entre tecidos

sadios e patolégicos.

Pulméao Doenca A técnica utilizada paro DTI do Movimento
pulmonar pulmé&o envolve a inalacdo de respiratorio.
obstrutiva hélio, ela é chamada de tensor
cronica de difuséo de RM

hiperpolarizada com He-3. A
infusdo de He-3 é isotrdpica
para os alvéolos e anisotrépica
nas vias aéreas e isso permite a
aquisigdo por DTI, ja que a
baixa densidade do tecido
pulmonar ndo permite que a RM
processe a imagem de pulméao
com boa qualidade.

Figado Doenca Aumento da intensidade do sinal | A difusdo no figado
hepatica de patologias sem alterar ou normal é isotropica e
gordurosa nao prejudicar os valores do CDA. 0 acumulo de
alcodlica, No estudo da DPOC os valores | adipécitos
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cirrose e
hepatite

de AF sdo aumentados e a
difusidade é reduzida.

Extremidades

Lesdes
musculares

O tensor de difusdo mostra
diferencas nas tractos
musculares de tecidos normais
para tecidos com edema ou
hematoma.

Tempo curto de
relaxamento Tl e a
baixa densidade de
prétons de agua no
tecido.

Quadro 3: Regibes de Estudo para o DTI

Fonte: Propria Autoria
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4.2 DISCUSSOES

Elaborar um material de facil entendimento, que possa auxiliar no
entendimento de uma técnica nova como o DTI e que envolve as mais diversas
areas de conhecimentos se mostrou uma tarefa complexa e demorada.

O questionario foi desenvolvido apenas para nortear a criagcdo do guia,
para que este ndo partisse do zero e, consequentemente, nao fosse utilizado.
Este questionario ndo serviu e ndo serve para quantificar ou qualificar os
conhecimentos dos profissionais da area acerca do tema. Para tanto uma
pesquisa sistematizada deve ser realizada com um grande conjunto de
participantes. Os dados obtidos com o auxilio dos questionéarios foram usados
como parametros para o nortear os conteldos propostos para que o elaborado
pudesse servir como referéncia para os profissionais da area, seguindo os
objetivos do trabalho.

Com os dados obtidos nos questionarios e as informacgdes resultantes
do levantamento bibliogréfico o foco da pesquisa restringiu-se a definicdo dos
conceitos basicos do tensor de difusdo, seu possivel uso e forma de aquisicdo
com base no levantamento bibliografico e no resultado dos questionarios.

Por isso 0 guia ndo contém valores de parametros, pois as pesquisas
na area demonstram que estes valores variam muito e dependem do que se
quer ver e avaliar com a técnica.

O guia para tensor de difusdo surge como uma contribuicdo para 0s
servicos de radiologia e foi desenvolvido para melhorar a compreensao do
método e se possivel e incentivar o uso da técnica nos servigos que possuam
equipamentos de Ressonancia Magnética com tal capacidade. Por isso o guia
traz os significados e implicagcdes dos principais parametros do tensor de
difusédo: valor b, CDA e tensor. Estes parametros ndo sao alterados para que o
exame possa ser feito, no entanto, conhecé-los auxilia no entendimento da

reconstrucdo dos dados e na avaliacdo da reconstrucao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades de traduzir de maneira simples o
funcionamento da realizagdo de Imagens por Tensor de Difusdo, o guia
desenvolvido o procurou descrever os parametros do DTI de modo claro e
objetivo, concluindo seus obijetivos.

Sugere-se que futuramente o guia seja implantado em clinicas e
hospitais para verificar a sua aplicabilidade, funcionalidade e um retorno dos
profissionais para aprimorar seu conteido ou metodologia de apresentacao.

O DTI ainda é uma técnica com aplicacbes em definicdo e,
consequentemente, com uso restrito nos servigos de diagnostico por imagem.
Assim, espera-se que futuramente o guia produzido e apresentado possa

auxiliar na difuséo e utilizacdo desta técnica.
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