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RESUMO

A Ressonancia Magnética (RM) Mamaria com injec¢do de contraste € uma ferramenta
indispenséavel para a caracterizagdo de les6es mamarias. Para tal, é fulcral uma boa

capacidade de saturacdo de gordura de forma a delimitar as lesdes observadas.

Este trabalho tem como objectivo analisar quantitativamente e qualitativamente as
técnicas de saturacédo de gordura em RM mamaria, nomeadamente as técnicas SPAIR

e Dixon.

Este estudo foi realizado no Hospital da Luz e foram estudadas 16 utentes do sexo
feminino, com idade médiatdesvio padrao de 54,8+12,8 anos (dos 37 aos 76 anos) as
gquais foram identificadas 9 lesbes benignas e 7 lesbes malignas. Utilizou-se um
equipamento de RM de 1,5T com bobina especifica para a mama. Além do protocolo
normal aplicou-se durante o exame uma sequéncia adicional em que a técnica de
saturacdo de gordura utilizada foi a Dixon. Posteriormente foram analisadas as
imagens obtidas com as técnicas SPAIR e Dixon e colocadas regides de interesse
(ROIs) na lesdo, na glandula mamaria, no tecido adiposo e no ar. Estes valores de
sinal obtidos foram registados e calculou-se o valor médio de intensidade de sinal, as
relacbes sinal-ruido (SNR), contraste-ruido (CNR) e uniformidade de saturacdo de

gordura para as mesmas estruturas a analisar e nas distintas sequéncias.

Verificou-se que a técnica de supressdo de gordura Dixon apresenta resultados

guantitativos e qualitativos superiores a técnica SPAIR.

A partir deste estudo, recomenda-se a utilizacdo da técnica Dixon para saturacdo de
gordura nas sequéncias de estudo dindmico com agente de contraste,

especificamente nos estudos de RM mamaria.

Palavras-chave: Imagem por ressonancia magnética da mama; cancro da mama,

saturacao de gordura, Dixon.
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ABSTRACT

Breast MRI with contrast injection is an indispensable tool for the characterization of
breast lesions. To achieve this, good fat saturation is important in order to delimit the
lesions.

This study aims to assess quantitatively and qualitatively the fat saturation techniques
in breast MR, including SPAIR and Dixon techniques.

This study was performed at Hospital da Luz and 16 female subjects were studied, with
mean age = SD of 54.8 + 12.8 years (from 37 to 76 years). Nine benign lesions and

seven malignant lesions were identified.

The study was performed in 1.5T MRI equipment and a specific breast coil was used.
Besides the normal protocol, the study included an additional sequence with the Dixon
fat saturation technique. Subsequently, the images obtained were analyzed and
specifics ROI's were placed in the lesion, mammary gland, adipose tissue and air, for
both SPAIR and Dixon technique images. The obtained signal values were registered
and the average value of signal intensity, the SNR, CNR and uniformity of fat

saturation were calculated for all mentioned structures.

It was found that the fat suppression technique Dixon quantitative and qualitative

results are better than the technique SPAIR.

From this study, the use of the Dixon technique for fat saturation is recommended in

the dynamic study sequences with contrast agent, specifically in breast MRI studies.

Key Words: breast magnetic resonance imaging; breast cancer; fat saturation; Dixon.

Vi



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

INDICE GERAL

AGradeCiMENTIOS. ...ttt iv
RO SUMIO. .o e e v
A S TACT . .o Vi
INAICE dE FIQUIAS. ... et e, iX

INAICE 8 TADEIAS. ... .ot Xi
INAICE & GIAfICOS. ... e, Xiii
Lista de ADreviaturas. ... ..o Xiv
L INtrOAUGAO. e e ————- 1
2. EnqUAdramento TEOFMCO. ... ...ttt 3
2.1. A Ressonancia Magnética e o Cancroda Mama..................covveennen. 3

2.2. Ressonancia Magnética Mamaria com Injeccdo de contraste

(L 5

2.2.1. Trade-off entre resolugdo temporal e espacial.................... 7

2.2.2. Sequéncia 3D Fast Spoiled Gradient Echo........................ 8

2.3. Técnicas de supressao de Gordura...........ccoeveriiiiiiiiiieiiiieieaens 9

2.3.1. Saturacdo de gordura espectral segundo a frequéncia -

Chemical Shift Selective Saturation (CHESS).................. 10

2.3.2. Técnica de Inversdo — Recuperacdo — Short Tl Inversion-
Recuperation (STIR).....ccoiiiiiiii e 11

2.3.3. Spectral Selective Adiabatic Inversion Recovery
(SPAIR). .. 11

2.3.4. Water Excitation (WE)..........ccooiiiiii e, 12

2.3.5. TécniCa DiXON......ouiuiiiii i 13

2.4, Quantificag@o de GOordura...........ocveieiiiiiiiii i 17
2.5. Indicadores de Qualidade de Imagem.............ccooiiiiiiiiiiii i, 18
2.5.1. RuidodeImagem ......c.ccoeiiiiiiiiiiii e, 19

2.5.2. SNR (Signal to Noise Ratio)...............c.ccccveiiviiiiiiiiiinn, 20

2.5.3. CNR (Contrast to Noise Ratio)...........ccooeiiiiiiiiiiiiinnn.n. 20

2.5.4. Resolugdo Espacial...........cccooeviiiiiiiiiiii e, 20

2.6. Anatomia Mamaria...........ccoiii i 21
3. Material € MEtOUOS. ..o 25
3.1, Amostrade estudo...... ..o 25
3.2. AQuisiCBo de IMagem. ... ..ot 26
3.2.1. EQUIPAMENTOS. .. ... 26



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

3.2.2. Posicionamentodas utentes.............ooiiiiiiiiiiiiii 27

3.2.3. Protocolode estudo........cccovviiiiiiiiii 28
3.3. Analise das iMageNS. ........ouiiii i 30
3.3.1. Quantificagdo da imagem............coeviiiiiiiiiiiiiii e, 33
3.3.2. Avaliagao qualitativa da saturagdo de gordura.................. 33

3.3.3. Avaliagao quantitativa da saturacdo de gordura................ 34

3.3.4. Calculo dafracgdo de gordura..........c.covuveiuiiiiniiniinnnnn. 34

3.4. Andlise Estatistica ..........cooiiiiiii e, 35
3.4.1. Avaliagado quantitativa da saturagdo de gordura.................. 35
3.4.2. Fracg8o de gordura...........cooviiiiiiiiiiiiiiiei e 37

4. RESURATOS. ..t 40
4.1. Analise qualitativa............cooiiiii 40
4.2. Avaliacdo do SNR, da lesdo para as distintas sequéncias
ANAlISAAAS. ... 44
4.2.1. Analise Estatistica............c.cooooiiiiii 45
4.3. Avaliacdo do CNR para as distintas sequéncias analisadas............... 47

4.3.1. Avaliagdo do CNR entre SPAIR sem contraste e Dixon

imagem agua sem contraste............c..coooiiiiiiiiiin 48

4.3.1.1. Analise Estatistica.............cccoooiiiiiiii, 48

4.3.2. Avaliacdo do CNR entre SPAIR ultima fase estudo dindmico e

Dixon imagem agua com contraste............ccccccenninnnn. 50

4.3.2.1. Analise estatistica............ccocooviiiiiiiin, 51

4.3.3. Avaliagdo do CNR entre SubSPAIR e SubDixon................ 53

4.3.3.1. Analise estatistica............ccocooiiiiiiiii, 53

4.4. Analise da uniformidade de saturacdo de gordura........................... 56

4.4.1. Anadlise estatistica...........cccoviiiiiiiii 57

4.5, FracGao de gOrdUra......ccouiiiiiii ittt e 60

4.5.1. Analise estatistica...........ccooiiiiiii i 62

Lo TR I o U7~ o 69
G TR 0] T 11 = 74
7. Referéncias Bibliograficas..........ccoooiiiiiii 76
G JR Y 1= (o 1 P 81
Anexo | — Questionario da Ressonancia Magnética................c.cooeoiiiiienn 82
Anexo Il — Consentimento informado de RM com contraste........................... 83

viii



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

INDICE DE FIGURAS

Fig.2.1: Esquema ilustrativo de tipos de patologia maligna mamaria onde é possivel observar a
incidéncia de cada classificacao de neoplasia da mama..........c.cecoviiiinie i 4

Fig. 2.2: Esquema de gréficos de curvas caracteristicas de intensidade do sinal ao longo do
tempo. Tipo la e Ib: ocorre uma captacdo de contraste homogénea ao longo do tempo; Tipo |I:
ocorre uma captacao rapida de contraste numa fase inicial seguida de estabilizacéo do sinal ao
logo do tempo; Tipo lll: curva tipica de malignidade onde existe uma captacdo rapida de

contraste numa fase inicial seguida de diminuicédo de

Fig.2.3: Esquema da Sequéncia Gradiente de Eco. Consiste num conjunto de varios pulsos de
excitacdo separados por um determinado TR. Notar que a aquisicdo de imagem, ao fim de
determinado TE, é realizada através do gradiente de frequéncia e ndo com o pulso de 180°. TE

escolhido é o tempo entre meio do pulso de excitagdo e a metade da aquisicdo de

Fig.2.4: Esquema tipico do CHESS. E demonstrado a aplicagdo de um pulso de RF de

saturacao e selectivo para a gordura e para cada

Fig. 2.5:Esquema da técnica STIR. Este grafico mostra o comportamento dos spins de agua e

gordura apés o pulso de 180° de inversdo. No momento da aplicacdo do pulso de RF o sinal da

o Lo o L1 = = 101 o T 11
Fig. 2.6:Esquema da técnica SPAIR. ... 12
Fig.2.7: Esquema da técnica de saturaGao WE..........cooiiiiiiii i 12

Fig. 2.8: Comportamento dos spins de agua e gordura em imagem fora de fase em fase numa

SEOUEBNCIA GE. .. et e e e e 14

Fig. 2.9 Processo de aquisicao e reconstrucéo de uma imagem

Fig. 2.10: Anatomia maméaria. Esquema representativo da anatomia mamaria. A: Vista anterior

da mama com exposi¢do de subcamadas. B — Corte sagital damama..................c.coceeennn. 22

Fig. 2.11: Drenagem linfatica da mama e 0s seus principais grupos ganglionares................. 23

Fig.2.12: Divisdo da mama em quadrantes (vista anterior). Esqguema demonstrativo da divisao

em quadrantes das mamas que facilita a localizacédo de alteragdes do tecido mamario.......... 24

iX



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

Fig. 3.1: Equipamento de RM SIiEmMeNS AVANTO. .......cuiuiuiuiiiti e 26

Fig.3.2: Representacdo da montagem da bobina especifica de mama com o respectivo suporte
L0 L= 0T o 27

Fig. 3.3.: Exemplo de posicionamento para o exame de RM Mamaria...............ccocoveveene... 27

Fig. 3.4: Injector automatico MEDRAD. A. Localizacédo das seringas de contraste a esquerda e
soro localizada a direita. B. Exemplo ilustrativo do painel de controlo do mesmo, onde é

possivel adaptar o volume de contraste, soro e fluxo de injecgao...........ccoveveviiiiiiiininn.e 28

Fig. 3.5: Exemplo de colocacdo de ROI numa lesdo benigna em imagem SPAIR (ltima fase

Lo [0 T=1 001 (o7 T 31

Fig.3.6: Exemplo ilustrativo da aplicagdo de ROIs nas diferentes sequéncias: A. Dixon imagem
agua sem contraste; B. SPAIR sem contraste; C. SPAIR com contraste, Ultima fase do estudo
dinamico; D. Dixon imagem agua com contraste; E. SubDixon imagem agua; F.
SUD S P AR, L 32

Fig.3.7: Ferramentas disponiveis no aplicativo OSIRIX, nomeadamente Subtraction............. 33

Fig.4.1: Caso ilustrativo de uma paciente com lesdo nodular benigna classificado em BIRADS
2, a qualidade da saturacéo do sinal de gordura é visualmente superior na técnica Dixon (painel
direito) relativamente a técnica SPAIR (painel esquerdo). E possivel verificar que existe uma

menor saturacdo de gordura na regido intermamaria (seta) com a técnica SPAIR................. 40

Fig.4.2: Conjunto das imagens analisadas para avaliacdo qualitativa da saturagédo de gordura
num caso onde se observa bastante bem a distingdo entre a saturacdo de gordura com a
técnica SPAIR (painel esquerdo) e Dixon (painel direito). Nas setas, visualiza-se as zonas da

mama onde foi significativa esta diferenca de saturagéo entre as duas técnicas.................... 41

Fig.4.3: Caso ilustrativo de uma paciente com leséo atipica classificada em BIRADS 5, ainda
sem ter realizado biopsia. A qualidade da saturagdo do sinal de gordura € visualmente superior
na técnica Dixon (painel direito) relativamente a técnica SPAIR (painel esquerdo) assim como
melhor definicdo das estruturas ao nivel do 1/3 posteriordamama..............coocevviiiiinenennn.. 42

Fig.4.4: Caso ilustrativo de imagens de uma paciente com altera¢des difusas classificadas com
BIRADS2. Observa-se uma homogeneidade de saturagdo de gordura global em toda a mama

na técnica Dixon (painel dir€it0) ....... ...t 43



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

iNDICE DE TABELAS
Tabela 2.1: Vantagens e desvantagens das técnicas de supressao de gordura................... 16

Tabela 3.1: Pardmetros das sequéncias a avaliar. Demonstra-se quais 0s pardmetros em que

houve necessidade de serem mModificados...........c.ooiiiii i 29
Tabela 4.1: Avaliacdo qualitativa das imagens em estudo na sequéncia SPAIR e Dixon....... 39
Tabela 4.2. Andlise descritiva da média do SNR da lesdo nas distintas sequéncias............. 44

Tabela 4.3: Aplicacdo do teste de normalidade através do SPSS. Os resultados de valor-p --

Asymp. Sig. (2-tailed) - indicam que as variaveis N&0 S80 NOIMAIS.........c.ocveereieieiiieaaenanansn 45

Tabela 4.4:Resultados obtidos ap6s a aplicacdo do teste T-Student entre a diferenca do SNR
da lesdo entre duas amostras emparelhadas em estudo; SPAIR sem contraste e Dixon sem
contraste € SUDSPAIR € SUDDIXON. ...t e ae s 46

Tabela 4.5: Resultados obtidos ap6s aplicacdo do teste Wilcoxon da diferenca do SNR da

lesdo entre a técnica SPAIR Ultima fase e Dixon dgua com contraste.............cccevvveeninnnnn. 46

Tabela 4.6: Teste de normalidade para as varidveis CNR obtidas antes da injeccdo de

(070 11 7= 1] (< N 49

Tabela 4.7: Resultados obtidos apds aplicacdo do teste de Wilcoxon da diferenca do CNR

glandula/adiposo entre a técnica SPAIR e DIXON antes da injec¢ao de contraste................ 49

Tabela 4.8: Resultados obtidos apés a aplicacdo do teste T-Student com amostras

emparelhadas para as variaveis CNR lesao/glandula e CNR lesdo/adiposo....... .......cceuenes 50

Tabela 4.9: Teste de normalidade para as variaveis CNR obtidas apds a injec¢do de

(oo 11 17= 1< (=N 51

Tabela 4.10: Resultados obtidos apods aplicacdo do teste de Wilcoxon da diferengca do CNR
glandula/adiposo entre a técnica SPAIR e Dixon apés a injeccdo de contraste e da diferenca do

CNR leséo/adiposo entre a técnica SPAIR e Dixon ap0s a injec¢do de contraste.................. 52

Tabela 4.11: Resultados obtidos apos aplicacdo do teste de T-Student da diferenca do CNR

lesdo/glandula entre a técnica SPAIR e Dixon apds a injecgdo de contraste........................ 53

Tabela 4.12: Teste de normalidade para as variaveis CNR obtidas apds o pds-processamento
das imagens, SUbSPAIR € SUBDIXON. ... ...t 54

Tabela 4.13: Resultados obtidos apods aplicacdo do teste de Wilcoxon da diferengca do CNR

glandula/adiposo entre a técnica SPAIR e DIXON apds processamento de imagens............. 55



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

Tabela 4.14: Resultados obtidos apés aplicacdo do teste de T-Student da diferenca do CNR
lesdo/glandula entre a técnica SUDSPAIR € SUBDIXON ........oviiiiiiiee e 55

Tabela 4.15:; Valor médio do desvio padréo no tecido adiposo nas varias sequéncias.......... 56

Tabela 4.16: Teste de normalidade para as varidveis da média do desvio padréo (SD) no

tecido adiposo nas duas sequéncias SPAIR e Dixon antes e ap0s a injec¢céo de contraste.....58

Tabela 4.17: Resultados obtidos apés a aplicacdo do teste T-Student entre a diferenca da
média do SD do tecido adiposo entre duas amostras emparelhadas em estudo; SPAIR 1 e
DO AL 59

Tabela 4.18: Resultados obtidos apos aplicacdo do teste Wilcoxon da diferenca do SD do
tecido adiposo entre a técnica SPAIR 6 e Dixon A2; e da diferenca do SD do tecido adiposo
entre a técnica SUDSPAIR € SUDDIXON.......uiuiiii e 59

Tabela 4.19: Valores obtidos da fraccdo de gordura na sequéncia Dixon sem contraste em

[€S8ES DENIGNAS € MAlIGNEAS. .. ..ttt e 61

Tabela 4.20: Valores obtidos da fraccdo de gordura na sequéncia Dixon ap0s a injeccdo de

contraste (CE) em lesdes benignas € Malignas. ........cooiiiiiii e 61

Tabela 4.21: Teste de normalidade das variaveis de fraccdo de gordura do tecido saudavel

antes e apés contraste e da lesdo antes e apis CONtraste.........c.vvvveiieiiiiiiiiiiieeieeeeenas 64

Tabela 4.22: Teste estatistico paramétrico que avalia a fraccdo de gordura nas lesdes

benignas e malignas apos a injecGao de CONIraste..........o.vvieiiiiiiiiiie e 64

Tabela 4.23: Teste estatistico ndo paramétrico que avalia a diferenca de fraccdo de gordura
nas lesGes benignas e malignas apos a injeccdo de contraste a diferenca da idade com as

[esBesS benigNas € MaligNas. .......ouiinii e e 65

Tabela 4.24: Teste estatistico ndo paramétrico que avalia a frac¢cdo de gordura na glandula

saudéavel em lesbes benignas antes e apés a injecgdo de contraste............cocevveveiiiinnnnnn.. 65

Tabela 4.25:Teste estatistico paramétrico que avalia a fraccdo de gordura na lesdo em

patologia benigna antes e apds a injeccao de CoONtraste...........coeiviiiiiiiiiiiiiieeeeeane 66

Tabela 4.26: Teste estatistico ndo paramétrico que avalia a fracgcdo de gordura nas lesbes

malignas antes e ap0s a iNjECCA0 de CONIASTE. ... .uuiniiii e eaeeees 66

Tabela 4.27: Tabela de correlacdo de Spearman entre as varias varaveis.......................... 67

Xii



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 4.1: Resultados dos valores da média do SNR da lesdo das distintas

EST= 0 (U= g o] = T 44

Grafico 4.2: Gréafico onde se demonstram os diferentes resultados das trés grandezas, CNR
glandula/adiposo; CNR leséo/glandula; CNR lesdo/adiposo, obtidos em seis sequéncias a
analisar. Verifica-se um acentuado aumento do CNR na sequéncia Dixon imagem agua com

(o0 11 17= 1<) (= 47

Grafico 4.2.1: Gréfico ilustrativo das diferencas obtidas da média das variaveis entre as

sequéncias SPAIR sem contraste e Dixon imagem agua sem contraste....................o.oooeenes 48

Gréfico 4.2.2: llustracdo da média de CNR glandula/adiposo; CNR lesdo/glandula e CNR

lesdo/adiposo obtido apds a injecgdo de contraste............cocviiiiiii il DL

Gréfico 4.2.3: llustracdo da média de CNR glandula/adiposo; CNR lesdo/glandula e CNR

lesdo/adiposo entre as sequéncias SUbSPAIR e SubDixXon..........cccoviiiiiiiiiiiceeee e, 53

Gréfico 4.3: Gréfico ilustrativo da distingdo que se observa no desvio padrédo no tecido adiposo

entre SPAIR sem contraste € DiXON SEM CONITASIE. ... .c.uiiuiiiei it e eae s 56

Gréfico 4.4: Gréfico que distingue a média no desvio padrdo no tecido adiposo entre SPAIR 6
B DX 0N A . e 57

Gréfico 4.5: Grafico que distingue a média no desvio padrdo no tecido adiposo entre
SUDSPAIR € SUDDIXON. ...ttt et e e e 57

Grafico 4.6: Gréfico correspondente a distribuicdo dos valores de frac¢cdo de gordura

calculados entre lesdes benignas e malignas na técnica Dixon sem contraste..................... 61

Grafico 4.7: Gréfico correspondente a distribuicdo dos valores de fraccdo de gordura

calculados entre lesdes benignas e malignas na técnica Dixon com contraste..................... 62

Grafico 4.8: Fraccdo de gordura calculada em lesdes benignas e malignas antes (s/c) e apos

(o3 I o011 = ) = 63

xiii



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

Lista de Abreviaturas

2PD: Two — Point Dixon

B0O: campo magnético principal
B1: campo magnético secundario

BIRADS: Breast Imaging-Reporting and
Data System

CHESS: chemical shift selective saturation
CNR: Contrast-to-Noise Ratio

CDI: carcinoma ductal invasivo

CDIS: carcinoma ductal in situ

CLI: carcinoma lobular invasivo

CLIS: carcinoma lobular in situ

DCE: Dynamic contrast enhancement

DICOM: Digital Imaging and
Communications in Medicine

DWI: Difusao

EUSOBI: Sociedade Europeia de Imagem

Mamaria

FA: angulo de inclinacdo

FG: frac¢éo de gordura
FLASH: Fast Low-Angle Shot
FOV: Campo de Viséo

GE: Gradiente de Eco

Hz: Hertz

IR: Inversdo — recuperacéo

NEX: Numero de aquisi¢cdes

RF: radiofrequéncia

RM: Ressonancia Magnética

ROI: regido de interesse

SAR: taxa de absorcao especifica
SD: Desvio-padréo

SE: Spin-Echo

SNR (RSR): Signal-to-Noise Ratio

SPAIR: Spectral Selective Adiabatic

Inversion Recovery

SPGR: Fast Spoiled Gradient Echo
STIR: Short Time Inversion- recovery
T: Tesla

TE: tempo de eco

TI: tempo de inversdo

TIM: Total Imaging Matrix

TR: tempo de repeticdo

T1: tempo de recuperacao da

magnetizagao longitudinal

T2: tempo de decaimento da magnetizacao

transversal
VOI: volume de interesse

WE: Water Excitation

Xiv



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATL]JRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARACAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

1. INTRODUCAO

s

A incidéncia de lesBes neoplasicas da mama é bastante elevada em paises
desenvolvidos e, por isso, é fundamental a existéncia de técnicas de diagnostico e
terapéutica precisas e eficazes. O recurso a Ressonancia Magnética (RM) Mamaria
como um método complementar a mamografia, em particular em casos de
confirmacao de diagnéstico, planeamento cirlirgico e para monitorizacao de resposta a

terapéutica é cada vez maior.

A RM Mamaéria com injeccdo de contraste € actualmente o exame mais sensivel na
deteccdo do cancro da mama. Torna-se imperativo obter imagens com uma elevada
resolucéo de contraste e elevada resolucdo temporal para que as imagens obtidas no
estudo dindmico sejam as ideais para o correcto diagnéstico. Uma correcta saturacao
de gordura em todo o campo de visdo da mama € importante para uma boa
caracterizacdo das lesdbes mamarias e das suas margens. A técnica Dixon adquire
duas imagens distintas com aplicacdo do mesmo tempo de repeticdo e dois tempos de
eco distintos e permite obter imagens de gordura e agua separadamente, com um

tempo de aquisicao curto.

A realizacdo deste estudo € motivada também pela facto da técnica Dixon nao fazer
ainda parte do protocolo base do estudo da mama por RM como meio de saturacdo de
gordura no Hospital da Luz. Por outro lado, ndo existem muitos estudos que se

foquem na utilizacdo das novas técnicas de saturacédo de gordura em RM mamairia.

Desta forma, o objectivo geral desta investigacdo consiste em contribuir para a
optimizacdo de técnicas de saturacdo de gordura em exames de RM mamaria.
Especificamente pretende-se avaliar quantitativamente e qualitativamente a imagem
obtida através da técnica de supressao de gordura Dixon e comparar com a técnica
SPAIR — Spectral Selective Adiabatic Inversion Recovery, em exames de RM
Mamaria. Por outro lado, ao aplicar a técnica Dixon, este estudo também tem como
objectivo descobrir as potencialidades desta técnica no que diz respeito a

qguantificagéo de gordura no tecido mamario e/ou na leséo.

No primeiro capitulo encontra-se uma breve descricdo da estrutura e organizacdo do
trabalho. Neste encontra-se ainda o enquadramento do tema, as motivacdes
subjacentes e os principais objectivos.

No capitulo 2 séo definidos os conceitos fundamentais para a compreensao deste
trabalho e para a sua futura interligagdo. S&o descritos os componentes tedricos
relativamente a patologia mamaria e a relevancia da RM mamaria para o estudo

destas patologias. Aborda-se os fundamentos basicos da RM mamaria com injecgéo
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de contraste e sao descritos os principios fundamentais da fisica da sequéncia
aplicada e das diferentes técnicas de saturacdo de gordura possiveis de realizar,
dando mais énfase a técnica Dixon. Aborda-se genericamente 0s principios de
guantificacdo de gordura possivel ao aplicar a técnica Dixon. Por fim, enumera-se as
ferramentas Uteis para avaliagcdo quantitativa de uma imagem.
Posteriormente sdo apresentados os métodos utilizados para a optimizacdo da
sequéncia e para avaliagdo da qualidade de saturacdo de gordura através da
metodologia quantitativa e estatistica. Também se identifica a metodologia realizada
para o calculo da fraccdo de gordura.
No quarto capitulo, séo revelados os resultados obtidos no que diz respeito a analise
gualitativa e quantitativa de saturacao de gordura assim como ao célculo de frac¢éo de
gordura.
No capitulo 5 é efectuado a discussdo dos resultados obtidos. Sdo expostas as
limitacGes encontradas durante a realizacéo deste estudo e as perspectivas futuras.
No ultimo capitulo apresentam-se as consideracdes finais desta dissertagdo. Seguem-

se as referéncias bibliogréaficas e a estas, os anexos.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. A RESSONANCIA MAGNETICA (RM) E CANCRO DA MAMA

A neoplasia da mama é uma doenca com uma elevada taxa de incidéncia e em
Portugal é a principal causa de morte no sexo feminino [1,2]. Em Portugal, segundo os
dados obtidos em 2000 registou-se uma incidéncia de cancro de mama de 73 por 100
mil pessoas (cerca de 3800 novos casos) e uma mortalidade de 24,9 por 100.000
(cerca de 1300 6bitos). [2]. Nos Estados Unidos da América, esta patologia causa
cerca de 40 mil mortes por ano [3]. Os factores de risco para a neoplasia da mama
podem ser diferenciados em major (mais de duas vezes o risco da populagdo geral) e
minor. Os factores de risco major sdo por exemplo: histéria familiar, o namero de
familiares em primeiro grau com a doenca aumenta o risco geral; hiperplasia atipica
aumenta o risco de carcinoma invasivo; alteracdes genéticas de BRCA1/2; exposicéo
a radiacdo, sendo que a radioterapia no térax aumenta o risco; pré-existéncia de
carcinoma do endométrio e/ou neoplasia na mama contralateral aumenta o risco de
doenca; e idade superior a 60 anos, uma vez que a incidéncia desta patologia
aumenta com a idade da mulher [1].

Na area dos factores de risco minor pode considerar-se: menarca precoce (antes dos
12 anos); idade da mulher ao primeiro nado vivo, mulheres com menos de 20 anos
gue tenham completado uma gravidez tém menor risco que mulheres nuliparas ou
mulheres cuja primeira gravidez tenha sido aos 35 anos; terapia hormonal de

substituicdo, aumenta o risco da doenca; obesidade entre outros [1].

As alteracdes da mama sao classificadas segundo as guidelines do American College
of American Patohologists, Royal Collage of Pathologists e Comissdao Europeia,

nomeadamente pelo sistema Breast Imaging-Reporting and Data System (BIRADS).

Existe uma grande variedade de alteragdes benignas nos ductos e l6bulos, sendo que
os fibroadenomas sdo as lesdes benignas mais comuns na mama feminina.
Caracterizam-se por serem bem circunscritos por uma condensacdo de tecido
conectivo, sendo formados por componentes epiteliais que, por sua vez, formam

estruturas glandulares alinhadas por epitélio mamario do tipo ductal [3].

O carcinoma da mama é muito frequente com um pico de incidéncia na década que
antecede a menopausa. Podem classificar-se em carcinomas in situ ou invasivos

dependendo se as células malignas corromperam a membrana basal [3]. Os
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carcinomas podem ser ductais ou lobulares de acordo com as estruturas afectadas
(fig. 2.1).

Os carcinomas ductais in situ (CDIS) consistem numa populacdo clonal de células
limitada aos ductos e l6bulos a nivel da membrana basal, verificando-se uma distor¢ao
e distensdo dos ductos. Os carcinomas lobulares in situ (CLIS) consistem na
proliferacdo de células pouco coesas, que preenche e expande os acinos dos lobulos,

mas mantém a arquitectura caracteristica destas estruturas.

Por sua vez, os carcinomas invasivos caracterizam-se por produzirem alteracdes no
estroma, podendo ser ductais, lobulares ou papilares. Os ductais (CDI) sdo o tipo mais
comum de carcinomas invasivos e apresentam o pior progndstico. As células malignas
epiteliais invasoras formam pequenas estruturas ductais e aglomerados solidos.
Quanto aos lobulares (CLI) sdo a segunda forma mais frequente de carcinomas

invasivos. Constituem filamentos Unicos de células malignas que se infiltram entre as

(=

fibras do estroma.

Carcinoma in situ

carcinoma invasivo
(ADENOCARCINOMA)

Papilar

PATOLOGIA MALIGNA carcinoma

medular

Carcinoma
mucinoso

Carcinoma
tubular

carcinoma
inflamatorio

Carcinoma
Filoide

Fig. 2.1: Esquema ilustrativo de tipos de patologia maligna mamaria. Segundo o Registo
Nacional de Oncologia a incidéncia para 100 mil pessoas do carcinoma ductal in situ € 329; do
carcinoma ductal invasivo é 3914; carcinoma lobular é 230; carcinoma medular 27 e outros
tumores é de 109 [2].
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A RM tem um impacto cada vez maior em estudos de rastreios em mulheres que tém
um maior risco para carcinoma da mama, no planeamento cirdrgico e também na
decisdo terapéutica e sua monitorizacao [3,4,5]. Cada vez mais da-se primazia a este
método em vez da mamografia e ecografia especialmente na monitorizacdo da
patologia, uma vez que a mamografia € uma técnica apenas bi-dimensional que tem
baixa resolugéo de contraste tecidular e ndo permite avaliar a vascularizac¢éo [6,7,8,9].
Assim, a RM possibilita o fornecimento de uma elevada qualidade de imagem
morfolégica devido a sua elevada resolucao; e simultaneamente adquire informacgéo
dindmica o que permite alargar a escala de sensibilidade no diagnostico de cancro de

mama [2,4,9].

Segundo as Guidelines da Sociedade Europeia de Imagem Mamaria (EUSOBI), a RM
Mamaria tem como principais aplicacdes o diagnéstico de lesées mamarias
inconclusivas em outros exames em utentes sintomaticas; pesquisa de lesdes em
mamas densas; pesquisa de tumor primario apés diagnostico de metastases;
estadiamento pré-operatorio, avaliacdo imagioldgica de resposta a quimioterapia neo-
adjuvante; estadiamento poés-cirurgia conservadora; estudo de proteses mamarias
[5,9]. E cada vez mais fulcral a compreensdo da microvascularizagdo das células
neoplasicas e como se altera de acordo com a resposta ao tratamento de

guimioterapia [6,8].

2.2. RESSONANCIA MAGNETICA MAMARIA COM INJECCAO DE

CONTRASTE (DCE)

Actualmente é possivel estudar a morfologia do tumor e o seu comportamento
vascular através da RM. A RM Mamaria DCE é actualmente a mais sensivel na
deteccdo do cancro da mama, nomeadamente no carcinoma intraductal. Assim, trata-
se de um método protocolado em muitos centros de diagnéstico mamaria para
deteccgéo precoce, estadiamento local pré-operatério e controlo evolutivo da patologia
apOs a cirurgia e/ou tratamentos [5,8,10,11,12]. No entanto, ainda existem varios
desafios na aplicagdo deste método uma vez que a especificidade ainda é muito

variavel [9].

DCE é um estudo dindmico do tecido mamario através da injec¢do de um produto de
contraste endovenoso paramagnético — Gadolineo — com uma dose de cerca 0,1
mmol/kg [5]. Para o estudo mamario, o produto de contraste que é mais eficaz para

deteccéo de lesdes € o Gadopentato dimeglubime, comercialmente conhecido como
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Magnevist, porque possui um tempo de recuperacdo da magnetizacdo longitudinal
(T1) mais elevado devido a fracas interac¢cbes que ocorre entre este quelato de
gadolineo e a albumina serosa [6,9]. Na pratica, este efeito de T1 provoca um
aumento da intensidade de sinal e assim torna-se mais eficaz na deteccdo e
delimitacio das lesbes [9]. E um estudo dinAmico porque é realizada a aquisicdo de
varias imagens ao longo do tempo antes e apdés a administracdo de contraste e
permite avaliar como € que o tecido mamario se comporta com a injec¢do do contraste
ao longo de alguns minutos, conseguindo assim obter informacdo de perfuséao
mamaria e diferenciar tecidos maligno de benigno através do comportamento de
captacdo de contraste desse tecido. [4,5,6]. A sequéncia mais comum a utilizar neste
estudo dinamico é 3D gradiente de eco (GE) ponderada em T1.

O tipo de captacdo de contraste vai determinar e diferenciar tecido benigno do
maligno, e portanto promover o aumento da especificidade de RM Mamaria [8,11].
Existem varios indicadores morfolégicos indicativos de malignidade tal como: edema
unifocal, captacdo de contaste centripeta e presenca de novos vasos sanguineos ao

redor da lesao.

Os gréficos de curvas caracteristicas de intensidade do sinal ao longo do tempo (fig.
2.2) sdo também uma ferramenta util para o aumento da especificidade da RM
Mamaria [6]. As lesBes malignas sdo caracterizadas por uma elevada e rapida
captacdo de contraste seguida de um rapido wash-out uma vez que existe uma
elevada angiogénese ou também por estabilizacdo da curva ap6s um rapido wash-in.
Por outro lado, as lesdes tipicas benignas apresentam uma captacdo gradual de

contraste ao longo do tempo, muito devido a fraca angiogénese [4,5,6,8,11,13].

No entanto, quando as utentes em estudo ainda se encontram na fase pré-
menopausica € importante referir que a captacédo de contraste pode diferir de acordo
com a fase do ciclo menstrual, em que tecido normal pode captar contraste. Varios
estudos revelam que a fase entre o quinto e décimo segundo dia apés o inicio do ciclo

menstrual origina menos erros de avaliagado de contraste [5].
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2.2.1. Trade-off entre resolucdo temporal e espacial

Para uma correcta quantificacdo da perfusdo tecidular maméaria é fundamental uma
elevada resolucdo temporal. Segundo Henderson et al, a aquisicdo das imagens
deveria ser realizada em cada 16 segundos [14]. No entanto, tal tempo ndo é
praticavel uma vez que também é imprescindivel uma boa resolucéo espacial [12]. Por
isso, € muito importante manter um compromisso entre estes dois factores na

sequéncia que se pretende aplicar em DCE.

Definiu-se como limite de tempo de aquisicdo por volume entre 60 a 120 segundos,
uma vez que o pico de captacdo de contraste em lesBes malignas ocorre nesse
intervalo e muitas vezes apds esse tempo pode ocorrer uma diminuicdo repentina de
sinal devido ao efeito wash-out [5,15,16]. Se o tempo de aquisi¢ao for muito elevado a
captagao de contraste pelo tecido fibroglandular normal pode camuflar algumas lesées
gue passam a ja nao visiveis assim como 0s seus limites arquitecturais [5,8,10,16].
Devem ser adquiridos pelo menos trés tempos distintos para uma aceitavel avaliagéo

da curva de intensidade de sinal ao longo do tempo [5,9,16].

A EUSOBI defende que para uma maior capacidade de diagnéstico a resolugdo
temporal ndo deve comprometer a resolugcdo espacial, sendo que tal foi testado em

varios estudos [5,9].
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Outros autores tém pesquisado novas sequéncias de forma a obter uma elevada
resolucdo temporal e resolugdo espacial em simultdneo através do aumento da

relagdo sinal-ruido (RSR) e novas técnicas de aquisi¢éo rapidas [12,16].

Kuhl et al, ao utilizar dois protocolos distintos, um primeiro com melhor resolugéo
temporal e outro com melhor resolucéo espacial, revelou que o aumento da resolucéo
espacial promove a capacidade de diagndstico nos estudos dinamicos nao
provocando alteracdes significativas na andalise das curvas cinéticas [16].

2.2.2. Sequéncia 3D Fast Spoiled Gradient Echo

A sequéncia 3D Fast Spoiled Gradient Echo (SPGR ou FLASH) é considerada a
sequéncia standard para o DCE em RM Mamaria e permite obter uma elevada
resolucao temporal e espacial em simultaneo. Desta forma, é facilmente utilizada para
estudos com injeccao de gadolinio, em ponderacdes T1, permitindo a realizacao de

subtraccao de imagens antes e ap6s o contraste.

As principais caracteristicas da sequéncia Gradiente de Eco (GE) sao a aplicacdo de
angulo de inclinacdo (FA) inferior a 90° e € utilizado apenas um pulso de
Radiofrequéncia (RF), o que permite um tempo de aquisi¢cdo rapido porque os tempos
de repeticdo (TR) utilizados sdo menores que o T1 [15].

A utilizacdo de FA's inferiores a 90° leva a que a relaxacéo longitudinal demore menos
tempo do que numa sequéncia Spin-echo (SE), uma vez que, apenas parte da
magnetizacado é transferida para o plano transversal.

Por outro lado, a utilizacdo de apenas um pulso de RF, ou seja, a auséncia do pulso
de RF de 180° deve-se ao facto de que como o FA aplicado nas sequéncias GE é
pequeno, no instante TE/2 (instante em que se aplica o pulso de 180° numa sequéncia
SE) a componente longitudinal da magnetizagcdo € significativa. Consequentemente,
se fosse aplicado o pulso de 180° a magnetizagéo longitudinal iria ficar negativa, o que
significa que seria preciso esperar muito tempo para que esta recuperasse totalmente,
ou seja, TR teria que ser ainda mais longo do que nas sequéncias SE. Para que tal
ndo acontega nestas sequéncias, o eco é criado a partir do gradiente de codificagédo
em frequéncia, em que o gradiente de desfasamento e o gradiente de leitura estédo
juntos. Nesta sequéncia estes gradientes tém sinais contrarios, que estédo

representados no esquema por uma polaridade negativa e positiva (fig. 2.3) [15].
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Por outro lado, como € uma sequéncia baseada em gradientes é sensivel a artefactos
de susceptibilidade magnética [14,15].

e.g. 15°

RF

Gs

Fig.2.3: Esquema da sequéncia Gradiente
de Eco. Consiste em um conjunto de
varios pulsos de excitacdo separados por
um determinado TR. Notar que a

aquisicdo de imagem, ao fim de

| determinado TE, é realizada através do
Echo Il

: I| pulso de 180° TE escolhido é o tempo

A . .I'F'L - gradiente de frequéncia e ndo com o

w | entre meio do pulso de excitacdo e a

metade da aquisicdo de dados.

E designada por uma sequéncia spoiled ou incoerente porque a componente da
magnetizacdo transversal (steady-state) é completamente eliminada e o sinal obtido
resulta apenas da magnetizagéo longitudinal remanescente quando se aplica um novo
pulso de RF. Para que tal se verifigue & necessario destruir a magnetizacdo
transversal residual existente antes de se aplicar o pulso seguinte. Tal pode ser
conseguido através de aplicacdo de TR’s longos; pulsos RF spoiler ou gradientes

spoiler [14].
2.3. TECNICAS DE SUPRESSAO DE GORDURA EM RM MAMARIA

Outro desafio muito importante para o estudo dindmico de RM mamaria deve-se ao
facto do tecido mamario ter uma elevada componente de gordura, que tem um tempo
T1 curto, podendo causar artefactos, nomeadamente de desvio quimico [6]. A

supressdo da gordura € fundamental em RM maméaria por DCE porque diminui os
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artefactos de desvio quimico e permite a caracterizacdo e o diagndstico de lesdes
[10,13,17,18,19]. Como a gordura surge com hipersinal na sequéncia FLASH, este

sinal poder esconder lesBes como tumores ou processos inflamatarios [20].

Em equipamento de 1,5T a gordura e agua estdo separados espectralmente em 220
Hertz (Hz), portanto a seleccdo da sequéncia para supressdo de gordura tem de ser
muitos precisa para ndo camuflar regides de interesse [4]. Existem técnicas de
supressao de sinal de gordura que apresentam diversas vantagens e desvantagens de
acordo com o que se pretende estudar [18,19]. Estas técnicas sdo entre outras,
designadas como:

2.3.1.Saturacdo de gordura espectral seqgundo a frequéncia -
Chemical Shift Selective Saturation (CHESS) [13,17,18,19.]:

Sao aplicados pulsos de RF com a mesma frequéncia de ressonancia dos lipidos e
logo apés é aplicado pulso de gradiente para provocar o desfasamento dos lipidos (fig.
2.4). Assim, a imagem obtida ndo tem qualquer sinal proveniente dos lipidos. Pode ser
usado em qualquer tipo de sequéncia e diminui o efeito de desvio quimico. No caso do
tecido mamario, esta técnica pode ndo ser muito satisfatéria uma vez que a mama nao
€ uma estrutura homogénea em termos anatémicos, ndo se encontra no isocentro do
magneto e o campo de visdo (FOV) utilizado tem de ser grande para abranger toda a
area em estudo. Estes factores provocam heterogeneidade do campo magnético
principal (BO) em determinadas zonas do FOV. Consequentemente, a saturacédo da
gordura ndo fica optimizada e a Relacdo sinal-ruido diminui. Por outro lado, estes
pulsos ndo séo facilmente aplicados em todos os tempos de repeticdo (TR), logo ndo é

facilmente praticavel em sequéncias rapidas.

-
Rasonance

Frequancy (Hz)
' Lipids are | Eat%r and DLJ Fig.2.4: Esquema tipico do
 satumted | |ars mnaltected CHESS. E demonstrado a
aplicacdo de um pulso de RF de
saturacdo e selectivo para a

- gordura e para cada corte [18].

specific saturation pulse

10
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2.3.2. Técnica de Inversdao — Recuperacdo — Short Time Inversion-
Recovery (STIR) [18,19.21]

Um pulso de RF de 180° é aplicado e inverte a magnetizagéo longitudinal de todos os
spins. Como os tempos T1 da agua e gordura séo distintos, a gordura vai recuperar a
magnetizacao longitudinal mais rapidamente. Apés o tempo de inversao (TI) curto, o
valor da magnetizagdo longitudinal da gordura é nulo e nesse instante aplica-se um
pulso de 90° para que o sinal obtido ndo possua qualquer contribuicdo da gordura (fig.
2.5). Trata-se de uma sequéncia insensivel a heterogeneidades de BO e do campo
magnético secundario (B1) mas por outro lado requer um tempo de inversdo de cerca
de 200ms, isto €, o tempo de aquisicdo da sequéncia torna-se mais longo. Logo é
dificil de aplicar em RM Mamaria DCE com sequéncia rapida como GE, com a qual se
pretende obter informacgéo dindmica da captacdo de contraste pelos tecidos [20].

v

time

excitation

fat + water

Fig. 2.5:Esquema da técnica STIR. Este grafico mostra o comportamento dos spins de agua e
gordura apdés o pulso de 180° de inversdo. No momento da aplicagdo do pulso de RF de 90° o

sinal da gordura é nulo [26].

2.3.3.Spectral Selective Adiabatic Inversion Recovery (SPAIR)

[20,22,23]

E uma técnica que combina a aplicacdo de pulsos de excitacdo selectivos na ordem
da frequéncia com a técnica de Inversdo- Recuperacéo (IR). Consiste na aplicacdo de
um pulso de inversao selectivo, isto é, apenas os spins dos lipidos séo invertidos em
todo o volume de estudo e ndo sé apenas num corte (fig.2.6). O Tl é seleccionado
para que a magnetizacdo longitudinal da gordura seja nula e assim apenas o sinal da
agua mantém-se constante. Esta técnica é insensivel as heterogeneidades de B1, mas

sensivel as de BO. E uma sequéncia ideal para ponderacdes em T2.
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water

fat
Tl

v

time

excitation
180°

f

fat adiabatic inversion pulse (B, insensitive)

Fig. 2.6:Esquema da técnica SPAIR [26]

A

2.3.4.Water Excitation (WE):

Nesta técnica, os spins de agua sao os Unicos a ser excitados através de pulsos
selectivos. Como os spins dos lipidos estdo em equilibrio ndo vao gerar nenhum sinal
[15,24,25]. Estes pulsos sé&o selectivos e binomiais uma vez que sé@o selectivos no
espaco e na frequéncia. Sao aplicados varios pulsos de RF sendo que o intervalo
entre ambos € de 2,2 milisegundos (ms) em 1,5T, em conjunto com a aplicacdo do
gradiente de seleccdo de corte (fig.2.7) [10,21,24]. Segundo Niitsu et al, esta técnica
permite uma maior saturacdo da gordura subcutanea e uma boa delimitacdo da leséo
mamaria do que noutras técnicas de supressdo de gordura [10]. E uma técnica
bastante utilizada em sequéncias GE, mas por outro lado bastante sensivel a

heterogeneidades de BO.

maximum exitation
A minimum at water frequency
exitation at
fat frequency

RF exitation

Fig.2.7: Esquema da técnica de saturacao
WE [26].

frequency
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2.3.5.Técnica Dixon

A técnica Dixon baseia-se no fundamento do desvio quimico existente entre a agua e
gordura, isto é, na diferenca das frequéncias de precessao dos spins da agua e da
gordura [25].

Numa fase inicial sdo adquiridas duas imagens, em fase e em fora de fase, recorrendo
a uma sequéncia SE modificada. Uma das imagens € uma imagem tipica SE com a
agua e gordura em fase e a outra imagem é adquirida através da aplicacdo de um
gradiente de leitura que ir4 alterar a posicao dos spins da agua e gordura em cerca de
180° produzindo a imagem fora de fase [19,26]. ApGs o pds-processamento, obtém-se
mais dois conjuntos de imagens: a soma das imagens em fase e fora de fase origina
imagens de agua pura; a subtraccdo das mesmas vai resultar em imagens de gordura
pura[13,17,19,28].

No entanto, na teoria base de Dixon existiam diversos problemas que diminuiam a
capacidade de saturacédo de gordura, nomeadamente a falta de correccdo de fase e a
sua sensibilidade as heterogeneidades de BO [19,28]. Varias investigacdes foram
desenvolvidas no ambito da correccdo de fase, quer por algoritmos de poés-
processamento ou aquisicdo de imagem, para assim permitir uma correcta separacao
entre a agua e gordura [13,19]. Uma das opcdes consiste na utilizacdo das imagens
de magnitude e ndo de fase para o pds-processamento [28]. Em equipamentos mais
avancados € possivel obter um shimming mais homogéneo e assim corrigir as
heterogeneidades de BO [28].

Uma das técnicas construidas foi técnica de Dixon com duplo tempo de eco —Two
Point Dixon (2PD). Consiste na obtencdo de dois ecos distintos, recorrendo a dois TE
com apenas a aplicacdo de um pulso de excitacdo de RF [17,20,26,27]. Em cada TR,
um primeiro gradiente de leitura é aplicado aos 2,3 milisegundos (ms), em que 0s
spins de agua e gordura se encontram fora de fase (180°); posteriormente é aplicado
um segundo gradiente de leitura aos 4,6 ms em que 0s sinais de agua e gordura se
apresentam em fase (fig.2.8) [12, 26,28]. E sempre necessario uma correc¢do da fase

com a aplicacédo de algoritmos de pos-processamento.
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W+OL L W+OL W+OL
—_—— R —— —_—
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> Time

¢ v v

t=0 TE=2.26 msec TE=4.52 msec
GRE sequence Lipid Signal (¢=180 °) Lipid Signal (6=0)
begins subtracts adds
from Water Signal (¢=0) to Water Signal (¢=0)
OPPOSED-PHASE IN PHASE

Fig.2.8: Comportamento dos spins de agua e gordura em imagem fora de fase em fase numa

sequéncia GE [18].

Actualmente € uma técnica de supressao de gordura usada em varias sequéncias
nomeadamente em técnica rapidas como GE e estudos dinamicos com contraste
[13,19]. Por isso, é bastante util em estudos de abdémen, pélvis e mais recentemente
em estudos mamarios [13,19,26]. Em RM Mamaéaria a saturacdo de gordura é muito
importante e tal € mais dificil de obter ou € insuficiente porque trata-se de um 6rgao
bilateral em estudo e com uma geometria desfavoravel a uma boa saturacdo de
gordura [29,30].

Em estudos recentes, foi aplicada a técnica 2PD em exames de RM Maméria em
equipamentos de 3T, onde a capacidade de saturacdo de gordura é mais dificil de
obter [29,30]. Em equipamentos de alto campo magnético, existem desafios a
ultrapassar nomeadamente a inhomogeneidade do campo magnético principal (Bo)
presente, uma vez que a mama hdo € um érgado completamente esférico e existe uma
elevada area onde ocorre interface entre o ar e o tecido especialmente no centro do
magneto; e o0 elevado componente lipidico presente neste Grgdo requer
desenvolvimento mais exaustivo no que diz respeito a supressao do sinal da gordura
[4].

Ao aumentar o campo magnético de 1.5T para 3T o ruido é maior, € mais dificil obter
uma boa homogeneidade do campo magnético e os artefactos de susceptibilidade

magnética e de movimentos cardiacos e respiratérios sao maiores; [6,7,8].

Ao compararem quantitativamente e qualitativamente com outras técnicas provaram

gue a técnica 2PD € mais efectiva na saturagdo de gordura. Dogan et al, também
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referiram que é uma técnica com bom prognéstico para uma melhor acuidade

diagndstica para lesdes pequenas e posteriores [29].

Noutra investigacdo de Dogan et al, demonstraram que a técnica 2PD é 6ptima para
minimizacdo de artefactos do plexo axilar, uma vez que esta técnica de saturacdo de
gordura € insensivel a heterogeneidades de BO e B1. A técnica Dixon permite uma
melhor acuidade de diagndstico de adenopatias axilares, mas a melhoria da qualidade
de imagem néo foi significativa [13].

Assim, a técnica 2PD fornece um enorme beneficio para RM mamaria pois permite
uma boa uniformidade de saturacdo de gordura, especialmente em FOV’s grandes
uma vez que com 0s novos desenvolvimentos e correcgdes, esta técnica tornou-se
insensivel ao BO em que tal ndo acontece em outras opcdes de saturacdo de gordura
como no SPAIR [12, 17]. Também é uma técnica rapida e que permite adquirir duas

imagens com contrastes distintos num mesmo TR [29].

E possivel verificar que todas as técnicas de saturacdo de gordura apresentam
vantagens e desvantagens, as quais devem ser aplicadas de acordo com o objectivo

em estudo (tabela 2.1).
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Tabela 2.1: Vantagens e desvantagens das técnicas de supressao de gordura.

I O R

. --

STIR v Insensivel a heterogeneidade Pulso inversao
de BO existente implica  um

aumento do TR minimo
v Contraste da imagem

diminui

v" Insensivel a heterogeneidade v Aumento do TR e TE
de B1 minimo e o tempo de
exame € mais prolongado.
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2.4.QUANTIFICACAO DE GORDURA

A RM é considerada o melhor método de imagem para realizar uma boa quantificacéo
de gordura, nomeadamente no figado. Existem algumas técnicas que permitem
calcular a gordura por RM, séo elas espectroscopia, Multi- eco gradiente de eco e
também técnica Dixon [31].

Uma grande potencialidade da técnica Dixon é a capacidade de quantificacdo de agua
ou de gordura através do célculo de uma frac¢do, como acontece em estudos de
esteatose hepatica [20]. Tem a vantagem de adquirir toda a regido a estudar e reduzir
os artefactos de heterogeneidade de BO comparativamente com outras sequéncias a
utilizar para quantificagdo de gordura [31, 32].

A fraccdo de gordura (FG) pode ser calculada na técnica Dixon através da seguinte
equacao [31]:

(S5gordura)

F& 100

- (Sgordura + Sagua) *
Em que Sua corresponde a intensidade de sinal da agua, Sgoqua COrresponde a
intensidade de sinal da gordura, seleccionados numa determinada regido de interesse
(ROI) definido. Como o sinal proveniente de RM corresponde a estes dois tecidos, €
possivel calcular a percentagem de 4gua e gordura de acordo com as imagens de
agua e gordura adquiridas com a técnica Dixon [32,33]. Consequentemente, tal calculo
pode ser aplicavel a estudos de RM Mamaria de forma a diferenciar a percentagem de
agua e gordura no tecido normal e patoldgico quantitativamente [34]. A técnica Dixon
aplicada em RM Mamaria também continua a ser menos sensivel a heterogeneidades
de BO [33].

No caso de patologias mamarias, a quantificagdo das altera¢des do tecido mamario
pode funcionar como um marcador de risco de carcinoma de mama [33,34,35]. No
entanto, ainda n&o é totalmente conhecida a relagdo entre a quantidade de tecido
adiposo mamario e corporal com o risco de desenvolvimento de lesdes mamarias
neoplasicas existindo varios estudo dispares [35,36].

Numa metanalise, observou-se que alguns estudos revelam que o indice de massa
corporal acima de 30 pode aumentar o risco de cancro de mama independentemente
do periodo pré-menopausico ou pds-menopausico [36]. Por outro lado, outros estudos

mais antigos revelavam que a obesidade podia diminuir o risco de cancro de mama
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em utentes pré-menopausicas e aumentar 0 risco em utentes pds-menopausicas
[36,37]
Os casos clinicos estudados na pré-menopausa, justificam que a obesidade pode
reduzir o risco de cancro de mama devido a uma diminuicdo de niveis de estrogénio
verificado pela auséncia de ovulacédo e pelos ciclos menstruais irregulares [36]. No
entanto, a justificacdo deste mecanismo era controverso. Em mulheres poés-
menopausicas, ocorrem varias altera¢cdes hormonais, nomeadamente elevados niveis
de circulacédo de estrogénio produzido via tecido adiposo, sendo este aspecto mais
significativo em mulheres com maior indice de massa corporal. Por conseguinte, existe
um maior risco de carcinogénese em tumores de mama dependentes de estrogénio,
naquelas mulheres que possuem maior quantidade de tecido adiposo abdominal e
mamario [35,37].
Num estudo de Suba em 2013, justificou-se que a obesidade associada a alteracdes
hormonais (estrogénio e insulina) promove um risco aumentado de cancro de mama
em gqualquer fase da vida da mulher [37]. Os resultados deste estudo revelam que em
mulheres obesas existe uma correlacdo inversa entre os niveis de estrogénio em
circulagdo com o risco de carcinoma da mama, o que podera permitir uma melhor
compreensdo da etiologia do cancro de mama [37].
Por outro lado, o grau de densidade mamaria esta relacionada com maior risco de
carcinoma da mama independentemente da idade da mulher, pois existe um maior
volume de tecido fibroglandular que podera mascarar a lesdo num estado mais
precoce e consequentemente a desenvolver lesdes malignas mais agressivas [35].
Portanto uma boa separacao entre tecido adiposo e agua podera ter algum impacto na

avaliacdo de les6es mamarias em RM [35].

Consequentemente, a fraccdo de gordura podera ser um método importante de
qguantificag@o para contribuir para novos desenvolvimentos no dmbito da relagdo entre

o tipo de composi¢cdo mamaria e o desenvolvimento de carcinoma de mama.

2.5. INDICADORES DE QUALIDADE DE IMAGEM

A gualidade de imagem em RM esté relacionada com a finalidade para a qual elas séo
adquiridas e depende de varios factores como as caracteristicas do equipamento e

parametros manipulados pelo operador [38]. O objectivo é tornar uma estrutura
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existente no corpo humano numa imagem médica que seja 0 mais reprodutivel
possivel (fig. 2.9), através da alteracdo das imensas variaveis possiveis em RM. Um
determinado tecido é transformado numa imagem sobre uma escala de cinzentos,
sendo que o grau de contraste obtido depende tanto das caracteristicas do objecto
como do sistema de aquisi¢do de imagem [39,40].

Imaging System
Patient Image
Artitacts o

Blur -

[ Transfer Contrast >
Noise - \
Distartion —
% %ld;a %rs % T
ec

Interpret
‘\*Sii tﬂ I
\[ 1/ |

<>

Operator Observer

Fig. 2.9: Processo de aquisi¢cdo e reconstru¢cdo uma imagem médica

A qualidade de imagem pode ser avaliada por diversos indicadores, sendo que neste
estudo serdo alvos de andlise alguns parametros qualitativos e quantitativos no que
diz respeito a saturacéo de gordura.

Os parametros qualitativos que avaliam a qualidade de saturacdo de gordura serao
homogeneidade de saturacdo de gordura; diferenciacdo das margens da leséo e
tecido adiposo envolvente e visualizacdo do plexo axilar. Os indicadores de analise

guantitativos serdo: CNR; SNR; Ruido e uniformidade.

2.5.1. Ruido de Imagem

Uma imagem de RM de um objecto uniforme revela variagdes aleatorias dos valores
dos pixéis em torno de um valor médio do sinal RM [39,41,42]. Estas varia¢cdes vao
degradar a qualidade de imagem. A principal origem do ruido da imagem séo o0s
tecidos humanos, assim como o0s constituintes do equipamento de RM (bobines,
cabos).O ruido pode ser assim caracterizado através do desvio-padrao (SD) do sinal
de RM numa determinado ROI [39].
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2.5.2. SNR (Signal-to-Noise Ratio)

A razdo sinal-ruido (Signal-to-Noise Ratio - SNR) é uma medida que compara o nivel

de um sinal desejado para o nivel de ruido de fundo.

Quanto maior o SNR, menos intrusivo se torna o ruido na qualidade de imagem [41].
Considerando um exame de RM Mamaéaria com lesdo diagnosticada, a SNR pode ser
medida através da média de sinal de um ROI colocado numa regido onde o sinal é
maior e mais homogéneo na lesdo ( X lesdo); e do célculo do desvio-padrdo do ROI
seleccionado numa regido de ar da imagem- SD, (evitar regido onde artefactos de
aliasing e movimento possam estar presentes) [39]. A relacdo entre estes dois, é

designada de SNR. A expresséo do SNR é dada por:

2.5.3. CNR (Contrast-to-Noise Ratio)

O CNR ¢é a razao do contraste do ruido e é usado para medir e determinar a qualidade

da imagem. Refere-se a capacidade do sistema distinguir variacdes de contraste para
uma imagem com o mesmo sinal de ruido [40].
O CNR entre parénguima mamario saudavel e lesdo pode ser definido como [10]:

(5] lesio—5I parenguima)
Db

CNR =

em que, Sl lesdo e Sl parénguima correspondem ao sinal RM na regido de interesse
da lesdo e sem lesdo respectivamente, e 0 SDb € o desvio padrao do ruido da imagem
da zona correspondente ou desvio-padrao do ROI seleccionado numa regido de ar da

imagem.

2.5.4. Resolucéao Espacial

A resolucdo espacial consiste na capacidade de distinguir em formas separadas,
objectos de pequena dimensdo que estejam muito préximos entre si numa dada

imagem.
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2.6. ANATOMIA MAMARIA

A mama é um 6rgédo par de tamanho variavel dependendo da idade e da influéncia
hormonal. Sendo assim a glandula mamaria € uma eminéncia esférica ou conica, cujo
didametro médio-lateral é, geralmente, maior que o seu didmetro cranio-caudal que
varia entre 12 e 15 cm [44,45].

Esta localizada anterior e lateralmente a parede toracica, entre o bordo lateral do
esterno e uma linha vertical tangente ao limite antero-interno da axila, estendendo-se
maioritariamente desde a porgao anterior da 22 costela até a 62 ou 72 costela (fig.2.10).
Exteriormente a superficie mamaria anterior tem uma porgéo central convexa e uma
pequena saliéncia cilindrica ou conica designada de mamilo. Este mede cerca de 1cm
de largura e de altura e contém uma série de pequenas aberturas, correspondentes
aos poros galactoforos e estdo em numero de 10 a 20 por mama. O mamilo é rodeado
por uma superficie pigmentada anular, com diametro de cerca de 4 a 5 cm designada
de aréola. Esta possui superficialmente os tubérculos de Morgagni que sdo pequenas
eminéncias formadas por glandulas sebaceas [44,46,47]. A camada de pele que
reveste a mama é uniforme em toda a sua espessura, a excepc¢ao das areas da aréola
e do mamilo, onde é mais fina.

Com o desenvolvimento biofisiologico, as mamas aumentam de tamanho e s&o
separadas inferiormente da parede toracica pelo sulco infra-mamario. O tecido
mamario proXimo ao esterno, subjacente as cartilagens costais e que se estende para
dentro da axila tem o0 nome de prolongamento axilar ou cauda de Spence [45,48].

A mama esta dividida em 15 a 20 lobos que, por sua vez, se compdem de varios
I6bulos individuais, agrupados radialmente. Na sua porcao distal, os I6bulos menores
sdo formados pelos alvéolos, interligados entre si, que drenam através de ductos
individuais excretores — canais galactéforos. Cada ducto aumenta de calibre em
direccdo a uma pequena ampola, que serve de reservatorio para o leite — sinus
lactifero. A ampola termina huma pequena abertura da superficie mamilar, o poro
galactoforo [4,47,48].

Durante a gravidez, os varios ductos e respectivas ampolas sao activados para a

lactacéo e posterior producgéo de leite no periodo pés-parto.
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Fig. 2.10: Anatomia mamaria. Esquema representativo da anatomia mamaria. A:Vista anterior

da mama com exposi¢do de subcamadas. B — Corte sagital da mama. Adaptado de Netter, 1998 [46]

Pode-se considerar que o0 corpo mamario é constituido por trés tipos de tecidos

diferentes: glandular, fibroso (tecido conjuntivo denso) e adiposo.

Na regido central, a mama é composta maioritariamente por tecido glandular, revestido
perifericamente por quantidades variaveis de tecido adiposo, a gordura subcutanea.
Por sua vez, o tecido conjuntivo ou fibroso interlobular circunda os lobos mamarios e
outras estruturas. As glandulas mamarias sdo suportadas pelos ligamentos
suspensores de Cooper, faixas de tecido fibroso. Na sua continuidade proximal, os
ligamentos de Cooper adquirem a denominacao de cristas de Duret. [47,48,49].

A medida que a mulher vai envelhecendo vai sofrendo altera¢ées no tecido mamario -
involugdo mamaria. Geralmente as mulheres mais jovens tém uma mama

fibroglandular, ou seja, existe uma maior percentagem de tecido fibroso e glandular
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relativamente ao tecido adiposo. Com o envelhecimento, a quantidade de tecido
adiposo aumenta em relacdo ao tecido fibroso passando para um tipo de mama
fibroadiposa (entre os 30 e os 50 anos). Na fase p6s menopausa ou ap0s a vida
reprodutiva da mulher, a maioria do tecido glandular atrofia e € convertida em tecido
adiposo, pelo que a mama se torna adiposa [50].

A glandula maméaria é abundantemente abastecida por artérias e veias. A
vascularizacéo arterial € superficial. Assim, das artérias que irrigam a mama constam
0s ramos da artéria maméria interna (quadrantes internos) com origem na artéria
subclavia, ramos da artéria axilar (quadrantes externos) e os ramos das artérias inter-
costais anteriores. As veias superficiais formam o circulo venoso anastomoético de
Haller. As profundas sdo homoénimas das artérias, acompanhando o seu percurso. O
plexo de Batson permite a drenagem para as veias vertebrais [47,48].

Em relacdo a circulacdo linfatica, 75% da linfa proveniente da mama passa pelos
ganglios axilares (fig.2.11). Os vasos linfaticos retnem-se no plexo retro-areolar e
dividem-se em 3 niveis: Nivel 1 (abaixo da artéria axilar), Nivel 2 (abaixo da veia
axilar) e Nivel 3 (acima da veia axilar). Em relacdo a estrutura nervosa da mama, ela é

composta por ramos do plexo cervical superficial e dos nervos intercostais [47,48].
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subclaviculares

- % Musculo pequeno
Deltoide peitoral peitoral
Ganglios interpeitorais Veia axilar #

de Rotter Ganglios da mamaria

interna

Vasos torécicos

Veia cefalica
externos

Gaénglios
da veia axilar

musculo grande
peitoral

Ganglios da mamaria
interna

ngli
escapulares e vasos

Ganglios
centrais
Glandula
mamaria
Musculo

grande dorsal

= Ganglios
Ganglios anteriores
mamarios externos

Fig. 2.11: Drenagem linfatica da mama e 0s seus principais grupos ganglionares.
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Existe um método de localizagdo que € utilizado para descrever a regiao mamaria,
designado de Sistema de Quadrantes (fig.2.12). Nele, descrevem-se 4 quadrantes
para a mama, utilizando-se o mamilo como ponto de referéncia: Quadrante Supero-
Externo (cerca de metade dos cancros surgem neste quadrante), Quadrante Supero-
Interno (QSI), Quadrante Infero-Externo (QIE) e Quadrante Infero-Interno (Qll) [47,48].

Mama direita Mama esquerda
QsE asl = asl QsE
2
. E
o
=
Qle Qi £ QI

Fig.2.12: Divisdo da mama em quadrantes (vista anterior). Esquema demonstrativo da divisdo
em guadrantes das mamas que facilita a localizacédo de alteracGes do tecido mamario. Adaptado

de: Dakir Duarte
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. AMOSTRA DE ESTUDO

Seleccionou-se como populacdo em estudo utentes do Hospital da Luz do sexo

feminino, que se dirigiram ao Centro de Imagiologia para realizar o exame de RM

Mamaria previamente prescrito.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

v
v

Utentes do sexo feminino;

Idade minima de 18 anos;

Utentes referenciadas para realizar exame mamario por RM por suspeita /
estadiamento de leséo;

Exame a ser preferencialmente realizado entre o 5° e o 12° dia do ciclo
menstrual, no caso de a utente estiver em idade fértil, devido as alteracdes no
estroma mamario ao longo do ciclo [5];

Confirmagao de lesdo mamaéria através de biépsia

Realizacdo de bidpsia apds ou pelo menos 7 dias antes do exame de RM, para

gue o edema ou hemorragia estejam absorvidos.

Relativamente aos critérios de exclusao consideraram-se;

v

v
v

v

Todas as utentes que revelaram possuir contra-indicacdes para a realizacao de
RM como a presenca de pacemaker, implantes metalicos ou claustrofobia
(Anexo I);

Utentes com préteses mamarias;

Cirurgia prévia na mama com suspeita de lesdo, o que pode significar
existéncia de edema, alteracdo/distor¢do do tecido mamario que pode resultar
numa alteracdo da intensidade de sinal da regido de interesse;

Utentes a fazer terapéutica de substituicio hormonal;

A partir desta populacdo e de acordo com 0s prévios critérios, foram seleccionados

para este estudo 22 casos de exames de RM Mamaria, realizados durante o periodo

de 7 de Novembro de 2012 a 12 de Dezembro de 2012. Considerou-se uma amostra

do tipo ndo probabilistica e a recolha dos dados foi obtida prospectivamente.

Dos 22 exames seleccionados alguns foram excluidos em que os parametros técnicos

tiveram necessidade de ser alterados para abranger toda a mama; em que o numero
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de cortes ndo foi homogéneo na mesma utente e em casos onde a saturagcdo de
gordura pela técnica SPAIR néo foi satisfatoria. Assim, a amostra final consistiu em 16
casos, sendo que foram estudadas 9 lesGes benignas e 7 lesGes malignas.

Todas as utentes preencheram e assinaram o questionario do Consentimento
Informado da Ressonancia Magnética do Hospital da Luz com intuito de verificar a
inexisténcia de qualquer contra-indicacdo a realizacdo do exame (Anexo | e Il).

3.2. AQUISICAO DE IMAGEM
3.2.1. Equipamentos

Todos os dados da amostra foram recolhidos a partir do equipamento de RM Siemens
Avanto 1,5T (software syngo MR B17) (fig.3.1), localizado no Hospital da Luz. Trata-se
de um equipamento que permite obter imagens de elevada qualidade e tempos de
exame reduzidos devido a tecnologia Total Imaging Matrix (TIM®). Este equipamento
possui elevados campos de gradiente na ordem dos 45mT/m e Slew Rate até 200
T/m/s, o que possibilita executar técnicas rapidas de aquisicdo de imagem com as GE
[51].

\

/\
1’ - ‘\
] o

Fig. 3.1: Equipamento de RM Siemens Avanto

A bobine de radiofrequéncia utilizada é especializada para exame de RM Mamatria,
trata-se de uma bobina ou antena phased array de 14 canais (fig. 3.2). A bobina phased
array consiste numa matriz de bobinas independentes. Cada bobina é sensivel a uma
menor regido anatdbmica, o que significa que os sinais adquiridos pelas diferentes
bobinas podem ser combinados por meio da soma das intensidades dos voxeis nas
diferentes imagens. Como ndo existe uma correlacdo entre o ruido das imagens
adquiridas com diferentes bobines, quando se combinam os sinais das varias bobinas a

razdo sinal ruido aumenta [53]. A bobina receptora de superficie mamaria tem 2
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aberturas que permitem posicionar as mamas de forma a ficarem separadas, permite
também incluir a axila e parede toracica, adaptando-se melhor & anatomia em estudo
5,53].

Fig.3.2: Representacdo da montagem da bobina especifica de mama com o respectivo suporte

de apoio.

3.2.2.Posicionamento das utentes

As utentes foram posicionadas em decubito ventral com os bracos apoiados a frente da
cabeca, sendo que a mesma apoiava num suporte especifico para melhorar o conforto e
facilitar a respiracdo (fig. 3.3). Esta posicdo evita que a cabeca e bragos projectem o

seu sinal no FOV adquirido, o que iria causar artefactos na imagem [52].

As mamas foram colocadas na bobina, uma em cada abertura, ajustando-se a mama no
centro da mesma. Retiraram-se as pregas provocadas por gordura abdominal,

verificando se as mamas estavam libertas de qualquer tipo de artefacto.

Fig. 3.3: Exemplo de posicionamento das utentes para o exame de RM Mamdéria.
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3.2.3.Protocolo de estudo

Todas as pacientes foram submetidas ao protocolo Standard: Sequéncia de localizacao;
T1l TSE Axial; Coronal T2 FSE (T2_TIM_CORONAL); Axial Difusdo com SPAIR
(ep2D_dif_4b_ Spair_reveal, Siemens); estudo dindmico Axial T1 Gradiente de Eco com
SPAIR (T1_FL3D_tra_dynaViews_1+5_Spair, Siemens) e num pds-processamento que
passa pelo calculo automético de imagens de subtraccao (envolve a subtraccdo das
imagens pré-contraste a cada imagem pos-contraste, pixel a pixel).

No estudo dindmico Axial T1 Gradiente de Eco SPAIR, o TR adoptado foi na ordem de 4
ms, sendo que de estudo para estudo foi ligeiramente adaptado para obter a resolucéo
temporal e espacial pretendida [5]. O TE seleccionado para esta sequéncia foi de
1,69ms.

Este estudo dinamico é realizado em 6 fases. Uma primeira sequéncia Axial T1

Gradiente de Eco SPAIR é adquirida sem contraste paramagnético. E adaptado o

protocolo de injeccao de contraste a utente, sendo que é administrado 0,1 mmol/L por
kilograma (kg) do peso corporal, de contraste paramagnético Acido gadopentético,
dimeglumina (Magnevist, Bayer) sendo seguido por um bolus de soro salinico de 30ml
através de um injector automatico (MEDRAD, Spectris Solaris IP, Fig.3.4) com um fluxo
de 2,5ml/segundo. Apds aproximadamente 20 segundos do inicio da injeccdo de
contraste sdo aplicadas as cinco sequéncias com injec¢cdo de contraste, sendo que

cada aquisicao nao ultrapassa 1 minuto e 30 segundos.

Py P
Spectris Soluric FP

A . B

Fig. 3.4: Injector automéatico MEDRAD. A. Localizagdo das seringas de contraste a esquerda e
soro localizada & direita. B. Exemplo ilustrativo do painel de controlo do mesmo, onde é possivel

adaptar o volume de contraste, soro e fluxo de injec¢éo.
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Para este estudo foi adicionado a sequéncia 3D FLASH Dual-echo Dixon
(T1_FL3D_tra_dixon) quer antes como ap0s a injeccado de contraste. A aquisicao da
sequéncia 3D FLASH Dual-echo Dixon ap0s a injeccdo de contraste € realizada
imediatamente apés todo o estudo dinamico, que corresponde aproximadamente cerca
de 9 minutos apods a injeccao de contraste.

Os parametros técnicos utilizados que poderiam afectar a qualidade de imagem foram
idénticos na sequéncia 3D FLASH_SPAIR e 3D FLASH Dual-echo Dixon: Matrix=
320x320; FOV= 300mm; FA:12°; Espessura de corte= 0,9mm. Alguns parametros foram
obrigatoriamente alterados para a implementacdo da técnica Dixon nomeadamente o
TR em 7,4ms; os dois TE's 2,38ms e 4,76ms e a largura de banda em 390 Hz/Pz
(tabela 3.1).

A largura de banda e o TR foram aumentados face a sequéncia SPAIR porque s6 assim
€ possivel aplicar os TEs correctos para aquisi¢cdo de imagens fora de fase (2,38ms) e

em fase (4,76 ms), tipicos da técnica Dixon.

O numero e a orientacdo dos cortes seleccionados variaram de acordo com o tamanho
da mama a estudar, mas estes parametros foram iguais nas duas técnicas de saturacdo
de gordura entre cada paciente. Na técnica Dixon, o algoritmo de reconstrucao permitiu
obter imagens de agua e gordura para cada corte automaticamente e sem qualquer

manipulacdo do operador.

Tabela 3.1: Pardmetros das sequéncias a avaliar. Demonstra-se quais 0s parametros em que

houve necessidade de serem modificados.

Parametros das Sequéncias

3D FLASH_SPAIR 3D FLASH Dual-echo Dixon
Matrix= 320x320 Matrix= 320x320
FOV= 300mm? FOV= 300mm?
Espessura de corte=0,94mm Espessura de corte=0,94mm
Intervalo entre cortes=20% Intervalo entre cortes=20%
FA=12° FA=12°
TR=4,33ms TR=7,4ms
TE=1,69ms TE=2,38ms

TE=4,76ms
Bandwidth= variavel Bandwidth= 390 Hz/px

Tempo de aquisicdo= variavel, entre 1 Tempo de aquisicdo =1 min e 41 seg.

min e 15seg a 1 min e 30seg.
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Relativamente ao arquivo da imagem digital, este foi realizado de acordo com o
protocolo Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM).

O formato DICOM trata-se de um conjunto de normas para tratamento,
armazenamento e transmissao de informagcdo médica, imagens médicas, num formato
electronico e estruturado [43]. O formato DICOM foi criado com objectivo de
padronizar as imagens de diagnostico como tomografias, ressonancias magnéticas,
radiografias, ultrassonografias e outras. Este padrdo de imagem permite a visualizacéo
e analise de imagens médicas, e informacgdes inerentes entre diferentes equipamentos
de diagnostico por imagem, computadores e hospitais. Assim, existe uma linguagem

comum independentemente do fabricante do aparelho.

3.3. ANALISE DE IMAGENS

Os exames de RM Mamaria deste estudo foram todos analisados e pés-processados

através do software Osirix, versao Pixmeo 5.5.1. 32-bit, Switzerland.

Para cada exame de RM da amostra, e de acordo com o relatério médico,
seleccionou-se a sequéncia e o corte indicado para a observacédo da leséo benigna ou

maligna, caso existisse.

Para esse mesmo corte seleccionado, foram colocados manualmente trés ROIs ovais
em varias zonas, nomeadamente na lesdo, na glandula maméaria, no tecido adiposo e
numa zona de ar, isto é, onde ndo se visualiza nenhuma regido anatomica, mas
incluida na aquisicdo. Caso a lesdo apresentasse um tamanho reduzido, um ROI foi
colocado nesse mesmo corte e os outros dois ROIs colocados no corte acima e
abaixo. Ao desenhar estes ROIls, foi apresentada a informacéo relativa & média da
intensidade de sinal da regido contida na forma definida, conforme é demonstrado na
fig. 3.5.
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59 Sum: 15109

Fig. 3.5: Exemplo de colocacdo de ROI numa lesdo benigna em imagem SPAIR Ultima fase
dindmica (A) e também a devida colocacdo dos ROIs no ar (B) e glandula mamaria
respectivamente (C). O programa Osirix fornece informacéo sobre a média da intensidade de

sinal e desvio padréo em unidades arbitrarias.

De forma a garantir coeréncia na analise do estudo, os ROI's de cada exame foram
copiados entre as diferentes sequéncias a estudar com as duas técnicas de saturacao
de gordura (fig. 3.6),com o intuito de apresentar sempre a mesma area e localizacéo
respectiva para cada estrutura a analisar. As imagens de aquisicdo e pds-
processamento sao designadas por:

¢ Dixon imagem gua sem contraste: Dixon Al

e Dixon imagem gordura sem contraste: Dixon G1

e SPAIR sem contraste: SPAIR 1

e SPAIR com contraste, ultima fase do estudo dinamico: SPAIR 6

¢ Dixon imagem agua com contraste: Dixon A2

¢ Dixon imagem gordura com contraste: Dixon G2

e Sub Dixon imagem &gua: resulta da subtrac¢édo das imagens de Dixon imagem

agua sem contraste com Dixon imagem agua com contraste : SubDixon
e Sub SPAIR: resulta da subtrac¢do das imagens de SPAIR sem contraste com

SPAIR com contraste, ultima fase do estudo dinamico: SubSPAIR.
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Fig.3.6: Exemplo ilustrativo da aplicacdo de ROI's nas diferentestécnicas de saturacdo de
gordura e fase de injeccdo de contraste A. Dixon Al; B. SPAIR 1; C. SPAIR 6; D. Dixon A2; E.
SubDixon imagem agua; F. SubSPAIR

As imagens SubDixon e SubSPAIR foram obtidas através de pds-processamento do
programa Osirix, através da ferramenta Subtraction (fig. 3.7), uma vez que durante a
realizacdo dos exames ndo se encontra pré-definido o processamento de imagens de
subtraccdo na técnica Dixon, apesar de existir para a técnica SPAIR. Assim, foi
imperativo realizar este processamento em ambas as sequéncias no mesmo software,
Osirix.
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MM CasoB8.5_12_12 - RMMAM (21)

RMMAM —
05/12/12 19:07 [ Image Fusion ] |  Subtraction | | Multiplication |
160 Images

| Re_sam-ple_u_l | Point-Based Registration |
| Add as Red Add as Green Add as Blue |
RMMAM
05/12/12 19:08
160 Images
| CopyROIs |
Plug-in: | No plugins available for thism ~| | Cancel |

Fig.3.7: Ferramentas disponiveis no aplicativo Osirix, nomeadamente Subtraction.

3.3.1- Quantificacdo de Imagem

A quantificacdo da amostra em estudo foi obtida através da utilizacdo de ROIls, com os
quais eram fornecidos os seguintes dados de analise:
 Valor médio da intensidade de sinal;

* Desvio padréo.

Foram registados trés valores da intensidade de sinal obtidos para os trés ROIs no
mesmo tecido e calculou-se a média de intensidade de sinal, através do programa
Excel (Microsoft Office Excel 2010; Microsoft Corporation). Este calculo da média do
sinal foi realizado para as seguintes estruturas: lesdo, glandula mamaria, tecido
adiposo e ar. Todo este procedimento foi aplicado nas imagens que se pretenderam
estudar e analisar ja referenciadas.

Os niveis de ruido foram definidos pelo desvio-padrdo obtido no ROI localizado numa

regido exterior a mama, sendo também calculado o valor médio do desvio padrao.

3.3.2. Avaliacdo Qualitativa da saturacdo de gordura

A partir das imagens jA pré-seleccionadas para colocacdo dos ROIs no software
Osirix, identificou-se quais os parametros a avaliar nas imagens. Estes parametros sao
homogeneidade de saturacéo de gordura; diferenciagcdo das margens da lesdo e do
tecido adiposo envolvente e visualizagdo do plexo axilar.

Posteriormente realizou-se uma tabela final com base na avaliagdo das imagens
seleccionadas onde se compara estes parametros entre a técnica SPAIR e Dixon.
Para demonstrar esta classificagdo, seleccionou-se quatros casos clinicos
exemplificativos da diferenciacdo de saturagdo de gordura entre a técnica SPAIR e

Dixon.
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3.3.3. Avaliacdo Quantitativa da Saturacdo de gordura

No que diz respeito a analise quantitativa da saturacdo de gordura foram calculados
varios parametros de avaliacdo: SNR e CNR nas distintas estruturas e imagens
analisadas; e analisou-se a uniformidade da saturacdo de gordura nas mesmas
imagens.

Os valores de SNR foram avaliados através do racio de valores médios de intensidade
de sinal dos ROIls pelo desvio-padrdo do ruido de imagem, obtido com uma ROI
colocada numa regido da imagem correspondente a ar - SNRxr.

O CNR foi obtido pela subtraccdo da intensidade de sinal médio de dois tecidos
distintos, dividindo-o pelo desvio padrdo do ruido. Foi calculado CNR entre lesao/
glandula saudavel; leséo/ tecido adiposo e glandula saudavel/ tecido adiposo.

Para a avaliacdo da uniformidade da saturacdo de gordura, propde-se 0 recurso aos
valores obtidos da média do desvio padrdo encontrados no tecido adiposo nas duas
técnicas de saturacdo de gordura, SPAIR e Dixon imagem agua e nas duas fases
antes e apo6s a injeccdo de contraste. Seguidamente € possivel observar qual é a

técnica que possui uma maior uniformidade na saturagao de gordura.

3.3.4. Calculo da Fraccdo de gordura

No céalculo da frac¢do de gordura para cada lesdo a analisar, recorreu-se aos dados
registados no ROI na lesdo has imagens de aquisicdo Dixon imagem gordura para
obter o valor de Sgoua. Para conseguir obter o Ssqua, que corresponde a intensidade
de sinal da 4gua, recolheu-se os dados do sinal registado no mesmo ROI na leséo na
imagem Dixon imagem agua.

Seguidamente realizou-se o calculo da fraccdo de gordura na lesdo através da

formula;

(S5gordura)

F& 100

- (Sgordura + Sagua) *

Posteriormente também realizou-se o célculo da fraccdo de gordura em tecido
mamario saudavel através da mesma formula em que Sgyoqura COrresponde ao sinal
registado no ROI da glandula mamaria em Dixon imagem gordura € 0 Sigua, que
corresponde a intensidade de sinal da agua, recolheu-se os dados do sinal registados

no mesmo ROI na glandula mamaria em Dixon imagem agua.
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Este procedimento foi realizado nas duas fases de aquisicdo antes e apds a injec¢ao
de contraste para assim adquirir duas fracgdes de gordura da lesdo e duas fraccdes

de gordura na glandula mamaria.

Procedeu-se a correlacdo dos valores obtidos antes e ap0s a injeccdo de contraste
com o resultado de classificacdo BIRADS obtido no relatério clinico.

3.4. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos dados foi executada através do software SPSS 17.0 (Release
16.0.1 — Agosto 23, 2008; IBM; United States) tendo em conta os dados recolhidos no

Osirix e trabalhados através do Excel.

Por meio do Excel, foi realizada a caracterizacéo e descricdo da amostra através de
medidas de tendéncia central e de dispersdo, nomeadamente a média e desvio
padrdo. Foi anotada a idade das utentes e identificados padrées na relacdo entre a

idade e o tipo de lesdes encontrado, com base na informacao estatistica.

3.4.1. Avaliacdo Quantitativa da Saturacdo de gordura

Pretende-se analisar se existe melhor saturacdo de gordura recorrendo a técnica
Dixon comparativamente a técnica SPAIR, através de aplicacdo de testes estatisticos
apropriados.

Antes de aplicar o teste paramétrico, nomeadamente de T-Student, € necessario
garantir que se verificam 0s seguintes pressupostos: as amostras devem ser
aleatérias, devem ser extraidas de popula¢des com distribuicdes normais. Caso estas
condi¢cbes ndo se verifiquem, tem que se aplicar um teste ndo paramétrico. Para
verificar a normalidade, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk
[54].

O teste mais apropriado € o teste paramétrico T-Student, em variaveis com
distribuicdo normal, ou o teste ndo paramétrico, Teste de Wilcoxon, nas variaveis com
distribuicdo ndo normal, para comparacdo de amostras emparelhadas pois pretende-
se comparar os valores médios de SNR e CNR obtidos com as duas técnicas Dixon e
SPAIR. Assim, compararam-se as quantidades referidas entre SPAIR sem contraste

(SPAIR 1) e Dixon imagem agua sem contraste (Dixon Al); SPAIR com contraste,
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tltima fase do estudo dindmico (SPAIR 6) e Dixon imagem agua com contraste (Dixon
A2); SUbSPAIR e SubDixon imagem agua.

Com o intuito de analisar estas diferencas foram formuladas as seguintes hip6teses:

e Hipdtese nula (HO): os valores obtidos da SNR e CNR séo iguais ou ndo sao
diferentes com a aplicagdo da técnica Dixon em comparacdo com a técnica
SPAIR;

e Hipoétese alternativa (H1): os valores obtidos da SNR e CNR sé&o diferentes

com a aplicacdo da técnica Dixon em comparagcado com a técnica SPAIR.

A andlise de relacdes e associacbes ocorreu mediante a subordinacdo dos testes
estatisticos, considerando que um valor de p igual ou menor que 0,05 indica um
resultado estatisticamente significativo.

Se a hip6tese nula for aceite, admite-se que ndo existem diferencas entre os valores
de SNR e CNR medidos nas duas condi¢des, caso contrario conclui-se que ha
diferencas significativas entre os valores medidos nas duas técnicas, logo a hipétese

alternativa é considerada como verdadeira.

A andlise estatistica da avaliacdo da uniformidade de saturacdo de gordura foi
realizada com método similar a avaliagdo anterior. Neste caso, pretende-se
caracterizar a uniformidade de saturacéo de gordura, uma medida que representa de
forma mais quantitativa qual a técnica que tem a capacidade de saturar a gordura de
forma mais homogénea. Portanto, verificou-se se a amostra possuia uma distribuicdo
normal e de acordo com o resultado optou-se pelo melhor teste estatistico a aplicar,
teste T-Student ou teste de Wilcoxon.

Foram formuladas as seguintes hipoteses:

e Hipotese nula (HO): os valores obtidos da média do SD no tecido adiposo sao
iguais com a aplicagéo da técnica Dixon em comparacdo com a técnica SPAIR,
ou seja, a técnica SPAIR demonstra uma maior uniformidade de saturacdo de
gordura;

e Hipotese alternativa (H1): os valores obtidos da média do SD séo diferentes
com a aplicacdo da técnica Dixon em comparacdo com a técnica SPAIR, o que
significa que existe uma maior uniformidade de saturacdo de gordura com a

técnica Dixon.

Assim, pretende-se avaliar se existe diferencas significativas entre os valores de

uniformidade do SD no tecido adiposo nas mesmas imagens em analise. Admitindo os
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mesmos pressupostos dos resultados estatisticos, se o valor p for menor ou igual a
0,05 entdo encontra-se perante a aceitacdo da hipotese alternativa, o que corresponde
a conclusdo que a técnica Dixon apresenta maior uniformidade na saturacdo de

gordura.

3.4.2.Fraccdo de Gordura

Pretende-se avaliar se existe relacdo entre o tipo de tumor, isto é, tumores benignos
ou malignos, com a percentagem de gordura existente na lesdo. Consequentemente,
este estudo estatistico tem como objectivo avaliar duas amostras independentes, isto
€, avaliar a fraccao de gordura em lesbes benignas versus lesées malignas e se existe
diferencas significativas entre elas. Portanto, verificou-se se a amostra possuia uma
distribuicdo normal e de acordo com o resultado optou-se pelo melhor teste estatistico

a aplicar, teste T-Student ou teste de Mann-Whitney.

Foram formuladas as seguintes hipéteses:
e Hipotese nula (HO): os valores de fraccdo de gordura obtidos nas lesbes
benignas sdo similares aos valores recolhidos nas lesdes malignas
e Hipotese alternativa (H1): os valores de fraccdo de gordura obtidos nas lesdes

benignas sado distintos aos valores recolhidos nas lesdes malignas

Na interpretacdo destes testes estatisticos, se o valor p for menor ou igual a 0,05
entdo encontra-se perante a aceitacdo da hipétese alternativa, o que traduz que a
fraccdo de gordura calculada apresenta diferencas significativas entre lesGes benignas
e malignas. Este procedimento foi realizado para os valores de fraccdo de gordura

antes e ap6s a injeccao de contraste.

Como base nestes resultados, podera interpretar-se a relacdo entre fraccdo de
gordura da glandula/leséo e o subtipo histoldgico da lesao, ou seja, mamas com maior
conteudo em tecido adiposo poderdo produzir mais estrogénio que, por sua vez,
poderd levar ao desenvolvimento de tumores da mama, em particular os tumores

receptores de estrogénio (ER+).

Também pretende-se avaliar se existe alguma influéncia do contraste no calculo da

fraccdo da gordura na lesao (benignas ou malignas) e na glandula mamaria. Para isso,
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aplicou-se o teste T-Student ou teste de Wilcoxon, de acordo com a normalidade das
variaveis a estudar.
Com o intuito de analisar estas diferencas foram formuladas as seguintes hipoteses:
e Hipdtese nula (HO): os valores da fraccdo de gordura ndo sao diferentes entre
antes e apoés a injec¢do de contraste
e Hipdtese alternativa (H1): os valores obtidos da fraccdo de gordura s&o
diferentes ap0s a injeccdo de contraste.

Outro teste pretendeu avaliar se ha correlagdo entre fraccdo de gordura da
glandula/leséo e idade. Para esta questao formulou-se as seguintes hipoteses, com a
aplicacao do teste de Spearman:

e Hipotese nula (HO): A fraccdo de gordura ndo é afectada com a idade.

e Hipotese Alternativa (H1): mamas de pessoas mais velhas possuem maior

fraccdo de gordura.
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4. RESULTADOS

A amostra que foi alvo de estudo foi analisada e verificou-se que num total de 16
casos, a média de idades consistiu em 54,8 +12,8 anos e que a idade mais jovem era
de 37 anos e a mais idosa foi de 76 anos. Conseguiu-se observar que nesta amostra a
idade esta relacionada com a etiologia de patologia, pois a faixa etaria de patologia
benigna encontrou-se em 47,4 + 8,2 anos e na patologia maligna a média de idades
encontrou-se nos 64,1 + 11,8 anos.

4.1.ANALISE QUALITATIVA

Apbs a visualizacdo das imagens, verificou-se que a homogeneidade da saturacéo de
gordura foi globalmente superior na técnica Dixon. A capacidade de visualizacdo do
plexo axilar, sendo uma regido de maior probabilidade de aparecimento de artefactos

e de menor qualidade de saturacéo de gordura também foi maior na técnica Dixon.

No entanto, em alguns casos nas sequéncias ap0s a injeccdo de contraste, néo foi
possivel caracterizar qual a sequéncia que permite uma melhor diferenciacdo entre as
margens de lesdo e tecido adiposo ao redor da mesma, uma vez que em ambas as

sequéncias visualiza-se uma captacao de contraste elevada.

Tabela 4.1: Avaliacdo qualitativa das imagens em estudo nas sequéncias SPAIR e Dixon.

Caracteristicas SPAIR Dixon
Homogeneidade de saturacdo de gordura + +++
Diferenciacdo das margens da leséo e tecido adiposo + +
envolvente

Visualizacdo da regido axilar + ++

No conjunto das imagens analisadas, foram seleccionados quatro casos clinicos
sendo que em dois casos clinicos sdo estudadas lesbes malignas e em outros dois
casos lesbes benignas, segundo a classificagcdo BIRADS. Estes casos sdo um
exemplo de como a saturacéo de gordura teve um maior sucesso com a técnica Dixon
no que diz respeito & homogeneidade de saturacdo de gordura em toda a mama,
melhor visualizacdo da regido axilar e melhor diferenciagdo das margens da lesdo e

tecido adiposo envolvente.

Todos os casos sdo apresentados pela seguinte forma: as imagens surgem da

esquerda para a direita, e correspondem: em cima SPAIR sem contraste, Dixon
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imagem agua sem contraste; no meio SPAIR ultima fase da injec¢éo de contraste,
Dixon imagem agua com contraste; em baixo SubSPAIR e SubDixon.

No caso 1 (fig.4.1), observa-se uma maior uniformidade de saturacdo de gordura na
técnica Dixon nomeadamente nas imagens apds contraste e de subtrac¢do. Também
visualiza-se muito melhor a separacdo entre o musculo peitoral e o tecido adiposo

retromamario.

Fig.4.1.: Caso ilustrativo de uma paciente com lesdo nodular benigna classificado em BIRADS
2, a qualidade da saturacao do sinal de gordura é visualmente superior na técnica Dixon (painel
direito) relativamente a técnica SPAIR (painel esquerdo). E possivel verificar que existe uma
menor saturacdo de gordura na regido intermaméria (seta) com a técnica SPAIR. Neste caso,
consegue-se visualizar que existe um maior contraste na lesdo essencialmente na sequéncia
SubDixon.
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No segundo caso, onde também se observa lesdo maligna classificada como BIRADS
6 (fig. 4.2), e verifica-se uma clara distingdo na saturagcdo de gordura entre as duas
técnicas especialmente na regido externa da mama direita muito préximo da lesdo a

estudar e junto & regido axilar da mama esquerda.

Fig.4.2: Conjunto das imagens analisadas para avaliacdo qualitativa da saturac@o de gordura
num caso onde se observa bastante bem a distingdo entre a saturagdo de gordura com a
técnica SPAIR (painel esquerdo) e Dixon (painel direito). Nas setas, visualiza-se as zonas da

mama onde foi significativa esta diferenca de saturagdo entre as duas técnicas.
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No caso 3 verifica-se uma diferenca muito distinta na capacidade de saturacdo de
gordura em toda a regido em estudo, muito possivelmente por ser uma mama de
tamanho elevado (fig.4.3). Observa-se no 1/3 posterior da regido em estudo, uma
fraca saturacdo de gordura na técnica SPAIR e uma maior definicdo do musculo

peitoral na técnica Dixon. Também se verifica uma perda de sinal na regido periférica

da mama essencialmente na regido posterior da mesma.

Fig.4.3: Caso ilustrativo de uma paciente com leséo atipica classificada em BIRADS 5, ainda
sem ter realizado bidpsia, A qualidade da satura¢&o do sinal de gordura € visualmente superior
na técnica Dixon (painel direito) relativamente a técnica SPAIR (painel esquerdo) assim como

melhor definicdo das estruturas ao nivel do 1/3 posterior da mama.

42



ANAL!SE QUANTITATIVA DA SATllJRA(;AO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARAGCAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON
Neste ultimo caso (fig.4.4), visualiza-se uma maior capacidade de saturacdo em todas
as sequéncias com a técnica Dixon pois observa-se o tecido adiposo com menor
intensidade de sinal. Na avaliagdo do ganglio a esquerda, consegue-se ter uma maior
percepcdo dos seus contornos na técnica Dixon (ver seta) nomeadamente na
sequéncia com contraste.

Fig.4.4: Caso ilustrativo de imagens de uma paciente com altera¢8es difusas classificadas com
BIRADS2. Observa-se uma homogeneidade de saturag¢édo de gordura global em toda a mama
na técnica Dixon (painel direito).
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4.2. AVALIACAO DO SNR,: DA LESAO PARA AS TECNICAS DE

SATURACAO DE GORDURA ANALISADAS

Ao analisar o gréfico 4.1, é bastante perceptivel que na comparacao da técnica de
supressao de gordura Dixon com SPAIR, obtém-se sempre uma maior SNR na técnica
Dixon.

Verifica-se que ocorreu um aumento do SNR com a técnica Dixon agua sem contraste
em cerca de 53,9% face a sequéncia SPAIR sem contraste. A média de SNR na
sequéncia Dixon agua apos a injeccdo de contraste foi de 185,2 enquanto para a
sequéncia SPAIR ultima fase do estudo dinamico o valor de SNR obtido foi 143,8, o
gue reflecte um aumento de 28,8%. Nas imagens de subtracc¢do, SubDixon apresenta
um aumento dos valores de SNR em 37% comparativamente com SubSPAIR (tabela
4.2).

SNR 4 lesao

200

150

100

50

SPAIR 1 i
oronAt SPAIRG RIS Sub SPAIR Sub Dixon

Agua

Gréfico 4.1: Resultados dos valores da média do SNR da leséo das distintas imagens

analisadas.

Tabela 4.2: Analise descritiva da média do SNR da leséo nas distintas sequéncias

Imagens analisadas SNR AR leséo (média)

SPAIR 1 51,8
Dixon Al 79,7
SPAIR 6 143,8
Dixon A2 185,2
SubSPAIR 58,4
SubDixon Agua 80,0
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4.2.1. Andlise estatistica

Tal como referido anteriormente foi necessario realizar alguns testes para comprovar
0S requisitos necessarios para a posterior aplicacao do teste T-Student com amostras
emparelhadas ou teste de Wilcoxon. A normalidade da distribuicdo da amostra foi
testada através dos testes da Normalidade - Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A
distribuicdo da amostra é normal, uma vez que para os resultados de SNR o valor-p é
superior a 0,05, excepto na variavel SNR lesdo em SPAIR 6 (tabela 4.3).

Tabela 4.3: Aplicacdo do teste de normalidade através do SPSS. Os resultados de valor-p

Asymp. Sig. (2-tailed) - indicam que as variaveis ndo sao normais.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
SNRar Lesé@o SPAIR 1 , 119 16 ,200° 977 16 ,931
SNRar Lesédo Dixon Al ,145 16 ,200° ,958 16 ,628
SNRar Leséo SPAIR 6 ,210 16 ,058 ,875 16 ,033
SNRar Leséo Dixon A2 174 16 ,200° ,899 16 ,077
SNRar Leséo subSPAIR ,183 16 ,154 ,915 16 ,138
SNR Les&o subbDixon ,133 16 ,200° ,965 16 , 756

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Assim aplicou-se o teste T-Student para amostras emparelhadas nas variaveis SPAIR
1 e Dixon Al e em SubSPAIR e SubDixon. Como resultados foram obtidas diferencas
significativas em ambas as amostras emparelhadas entre a diferengca da média do
SNR da lesao utilizando a técnica SPAIR e Dixon, uma vez que o valor p foi inferior a
0,05 (tabela 4.4). Deste modo, pode-se afirmar que os valores de SNR da lesédo sao
superiores recorrendo a técnica de saturacdo de gordura Dixon, quer antes da

injeccdo de contraste como ap0s o0 processamento de subtraccdo das imagens.
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Tabela 4.4: Resultados obtidos apés a aplicacdo do teste T-Student entre a diferenca do SNR

da lesdo entre duas amostras emparelhadas em estudo; SPAIR sem contraste e Dixon sem
contraste e SUbSPAIR e SubDixon

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval

of the Difference

- SNRar Leséo
SubDixon

Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper tailed)
Pair1  SNRagr Lesdo SPAIR 1 —] -24,59029( 16,88099 4,22025| -33,58554 -15,59504 ,000
SNRar Leséo Dixon Al
Pair2  SNRagr Lesdo SubSPAIR] -21,59867| 15,14747 3,78687| -29,67019| -13,52716 ,000

Ao aplicarmos o teste Wilcoxon para amostras emparelhadas nas variaveis SNR lesao

SPAIR 6 e SNR Dixon A2 obtivemos um valor-p inferior a 0,05, para o par das

variaveis analisadas (tabela 4.5). Pode-se inferir que existe resultados estatisticamente

diferentes entre os valores medidos nas duas técnicas distintas, logo a hipotese

alternativa é considerada como verdadeira. A diferenca da média do SNRr da leséo
entre SPAIR 6 e Dixon A2 foi estatisticamente diferente (p= 0,007).

O SNR da lesdo aumentou com a técnica Dixon, independentemente de antes ou apds

a injeccao de contraste o que permite afirmar que a técnica Dixon possibilita uma

melhor visualizacdo das estruturas e lesdes.

Tabela 4.5: Resultados obtidos apdés aplicacdo do teste Wilcoxon da diferenca do SNR da

leséo entre as imagens SPAIR 6 e Dixon A2.

Test Statistics®

SNRar Lesdo Dixon A2 — SNRar Lesédo SPAIR 6

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2,689%

,007

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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4.3. AVALIACAO DO CNR PARA AS DISTINTAS IMAGENS

ANALISADAS

Nesta andlise pode-se verificar que nos trés parametros de andlise, CNR
glandula/adiposo; CNR lesédo/glandula; CNR lesdo/adiposo, os valores foram
superiores na técnica Dixon independentemente se foi aplicada antes ou apo6s a
injeccao de contraste (grafico 4.2).

180

160

140 ESPAIR 1

120 H Dixon Al
@ SPAIR 6
W Dixon A2
M Sub SPAIR

[ Sub Dixon imagem
agua

CNR CNR CNR
glandula/adiposo lesdo/glandula lesdo/adiposo

Gréfico 4.2: Gréafico onde se demonstram os diferentes resultados das trés grandezas, CNR
glandula/adiposo; CNR lesdo/glandula; CNR lesdo/adiposo, obtidos em seis conjuntos de

imagens a analisar. Verifica-se um acentuado aumento do CNR na sequéncia Dixon A2.
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4.3.1. Avaliacdo do CNR entre SPAIR 1 e Dixon Al

Ao visualizar o grafico 4.2.1.
observa-se que em todas as
variaveis CNR os valores foram
superiores para Dixon Al
comparativamente com a técnica
SPAIR. O valor médio do CNR
glandula/adiposo foi de 75,8 e do
CNR leséao/adiposo foi de 71,1 na
técnica Dixon, enquanto na
técnica SPAIR o valor médio
obtido foi respectivamente de
28,2 e 25,0.

MSPAIR 1
M Dixon Al

Gréfico 4.2.1.Gréfico ilustrativo das diferencas obtidas

da média das variaveis entre SPAIR 1 e Dixon Al.

4.3.1.1. Analise estatistica

A normalidade da distribuicdo da amostra foi avaliada através dos testes da

Normalidade - Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e os resultados obtidos indicaram

gue so a varidvel CNR glandula/adiposo em SPAIR 1 o valor-p € inferior a 0,05, isto €,

sO esta varidvel vai ser estudada com teste ndo paramédico (tabela 4.6). Para

averiguar as hipoteses ja formuladas previamente, aplicou-se o teste de Wilcoxon para

amostras emparelhadas de forma a analisar a varidvel CNR glandula/adiposo entre

SPAIR e Dixon antes da injec¢do de contraste. Para as restantes variaveis, aplicou-se

o teste T-Student.
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Tabela 4.6: Teste de normalidade para as variaveis CNR obtidas antes da injecc¢ao de

contraste
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.

CNR glandula/adiposo ,215 16 ,046 ,848 16 ,013
SPAIR 1

CNR lesédo/glandula SPAIR 1 , 179 16 ,182 ,935 16 ,295
CNR lesdo/adiposo SPAIR 1 ,138 16 ,200° ,972 16 ,871
CNR glandula/adiposo Dixon , 104 16 ,200° ,955 16 579
Al

CNR lesdo/glandula Dixon ,108 16 ,200° ,964 16 734
Al

CNR les&o/adiposo Dixon Al 1110 16 ,200° ,967 16 791

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Ao aplicar o teste ndo paramétrico, Teste de Wilcoxon (tabela 4.7), verificou-se que a
diferenca da média do CNR glandula/adiposo SPAIR sem contraste com o CNR

glandula/adiposo Dixon sem contraste foi estatisticamente significativa (p= 0,000).

Tabela 4.7: Resultados obtidos ap6s aplicagdo do teste de Wilcoxon da diferenca do CNR

glandula/adiposo entre a técnica SPAIR e Dixon antes da injec¢éo de contraste.

Test Statistics®

CNRglandula/adiposo Dixon Al - CNR
glandula/adiposo SPAIR 1

z -3,516%

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Para os restantes dois pares de variaveis, aplicou-se o teste T-Student e verificou-se
gue a diferenca da média do CNR lesdo/glandula SPAIR sem contraste com o CNR
lesdo/glandula Dixon sem contraste foi estatisticamente significativa (p= 0,017). No

gue diz respeito ao segundo par, a média do CNR lesdo/adiposo SPAIR sem contraste
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com média do CNR lesdo/adiposo Dixon sem contraste, a diferenca também foi
estatisticamente significativa (p= 0,000) (tabela 4.8).

Tabela 4.8: Resultados obtidos apés a aplicacdo do teste T-Student com amostras

emparelhadas para as variaveis CNR les&o/glandula e CNR lesé&o/adiposo.

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper tailed)
Pair2  CNR lesdo/glandula -5,05240 7,53577 1,88394| -9,06793| -1,03687 ,017
SPAIR 1 - CNR
lesdo/glandula Dixon Al
Pair3  CNR lesdo/adiposo -| 17,59990| 4,39998| -53,85160| -35,09495 ,000
SPAIR 1 - CNR 44,47327
lesdo/adiposo Dixon Al

Ao obter um valor — p inferior a 0,05, para as trés varidveis analisadas é possivel
afirmar que os valores de CNR da técnica Dixon na sequéncia utilizada antes da

injeccdo de contraste foram superiores face a técnica SPAIR.

4.3.2. Avaliacado do CNR entre SPAIR ultima fase estudo dinamico e

Dixon imagem agua com contraste

Em Dixon imagem &agua apds a injeccdo de contraste o valor médio de CNR
lesdo/adiposo foi de 166,8, por outro lado na imagem SPAIR ultima fase do estudo
dindmico a valor da mesma variavel foi de 105,6 (grafico 4.2.2.). Pelo gréfico, pode-se
verificar que é na técnica Dixon imagem agua com contraste onde se observa valores
mais elevados de CNR mas com menor disparidade do que nas sequéncias sem

contraste.
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Grafico 4.2.2; llustracdo da média de CNR glandula/adiposo; CNR lesao/glandula e CNR

lesdo/adiposo obtido apos a injecgéo de contraste.

4.3.2.1. Anélise Estatistica

A aplicacdo dos testes estatisticos para amostras emparelhadas pretende-se analisar
as variaveis CNR entre SPAIR e Dixon ap6s a injeccdo de contraste, e
consequentemente a suas diferencas estatisticas para averiguar a hipétese a estudar.
A normalidade da distribuicio da amostra foi refutada através dos testes da
Normalidade - Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (tabela 4.9) nas varidveis CNR
glandula/adiposo e CNR lesao/adiposo na sequéncia SPAIR 6 uma vez que o valor-p é
inferior a 0,05. Para a comparacdo CNR da lesdo/glandula SPAIR 6 com Dixon A2 foi

aplicado o teste T-Student para amostras emparelhadas.

Tabela 4.9: Teste de normalidade para as variaveis CNR obtidas apds a injec¢édo de contraste

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.

CNR glandula/adiposo ,244 16 ,012 ,854 16 ,016
SPAIR 6

CNR lesédo/glandula SPAIR 6 , 117 16 ,200° ,968 16 ,812
CNR lesédo/adiposo SPAIR 6 ,203 16 ,078 ,874 16 ,031
CNRglandula/adiposo Dixon ,086 16 ,200° ,982 16 ,974
A2

CNR leséo/glandula Dixon ,182 16 ,164 ,950 16 ,489]
A2

CNR lesédo/adiposo Dixon A2 , 194 16 ,110 ,885 16 ,046

a. Lilliefors Significance Correction
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Ao aplicar o teste de Wilcoxon, verificou-se que a diferenca da média do CNR
lesdo/adiposo SPAIR 6 com o CNR lesdo/adiposo Dixon A2 com contraste foi
estatisticamente significativa (p= 0,001). Ao obter um valor —p inferior a 0,05, para as
duas variaveis analisadas é possivel afirmar que foram obtidos valores superiores de
CNR na aplicacdo da técnica Dixon na sequéncia utilizada apdés a injeccdo de
contraste face a técnica SPAIR (tabela 4.10).

Tabela 4.10: Resultados obtidos apos aplicacdo do teste de Wilcoxon da diferenca do CNR
glandula/adiposo entre a técnica SPAIR e Dixon apoés a injeccdo de contraste e da diferenca do
CNR lesao/adiposo entre a técnica SPAIR e Dixon ap0s a injec¢do de contraste.

Test Statistics®

CNRglandula/adiposo Dixon A2 - CNR lesdo/adiposo Dixon A2 - CNR
CNRglandula/adiposo SPAIR 6 lesdo/adiposo SPAIR 6
Z -3,516% -3,258%
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,001

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Para o terceiro par estudado, na aplicacdo do teste T-Student verificou-se que a
diferenca da média do CNR lesdo/glandula SPAIR 6 com a média do CNR
lesdo/glandula Dixon A2 ndo foi estatisticamente significativo porque o valor p foi
superior a 0,05 — p= 0,081 (tabela 4.11). Assim, ndo podemos rejeitar a hipotese nula,
pelo que para um nivel de significancia de 95%, as médias do CNR lesao/glandula ndo
podem ser consideradas diferentes entre a técnica SPAIR e Dixon apds a injec¢cao de
contraste e as diferencas entre as médias deverdo ser devidas a variacdes aleatérias

na amostra.
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Tabela 4.11: Resultados obtidos apés aplicacao do teste de T-Student da diferenca do CNR
les@o/glandula entre a técnica SPAIR e Dixon apdés a injeccé@o de contraste.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Difference

Std. Std. Error Sig. (2-

Mean Deviation Mean Lower Upper tailed)

Pair2  CNR leséo/glandula SPAIR 6] -13,98222| 29,93790| 7,48448| -29,93500( 1,97056 ,081
- CNR leséo/glandula Dixon
A2

4.3.3. Avaliacdo do CNR entre SubSPAIR e SubDixon

Na avaliagdo entre as duas imagens SubSPAIR e SubDixon, resultantes da
subtraccao de imagens antes e apds o contraste verifica-se que o valor médio do CNR
€ superior com a técnica de saturacdo de gordura, Dixon. A média de CNR
lesdo/adiposo na técnica SubDixon imagem agua foi de 73,117 enquanto para
SubSPAIR o valor obtido foi 53,3 (grafico 4.2.3).
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40 H Sub SPAIR

30
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10

CNR CNR CNR lesdo/adiposo
glandula/adiposo  lesdo/glandula

Grafico 4.2.3. llustracdo da média de CNR glandula/adiposo; CNR leséo/glandula e CNR

lesdo/adiposo entre as sequéncias SubSPAIR e SubDixon.

4.3.3.1. Analise Estatistica
A normalidade da distribuicdo da amostra foi avaliada através da aplicacéo dos testes

da Normalidade - Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (tabela 4.12). Foi verificado que
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para a variavel CNR glandula/adiposo SubSPAIR o valor p € inferior a 0,05 e por isso,
para averiguar as hipoteses j4 formuladas previamente, aplicou-se o teste de
Wilcoxon para amostras emparelhadas. Nas restantes variaveis, CNR lesédo/glandula e
CNR leséo/adiposo de SubSPAIR e SubDixon foi testado com o teste T-Student.

Tabela 4.12: Teste de normalidade para as variaveis CNR obtidas apds o pds-processamento
das imagens, SUbSPAIR e SubDixon.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.

CNRglandula/adiposo ,235 16 ,018 ,902 16 ,086
SubSPAIRr

CNR lesédo/glandula ,190 16 ,124 ,891 16 ,059]
SubSPAIR

CNR lesdo/adiposo ,162 16 ,200° ,902 16 ,088
SubSPAIR

CNRglandula/adiposo ,126 16 ,200° ,938 16 ,328
subDixon

CNR lesé&o/glandula ,123 16 ,200° ,969 16 ,827
subDixon

CNR lesédo/adiposo subDixon ,112 16 ,200° ,961 16 ,678

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.

Ao aplicar o teste de Wilcoxon, verificou-se que a diferenca da média do CNR
glandula/adiposo  SubSPAIR com o CNR glandula/adiposo SubDixon foi
estatisticamente significativa (p= 0,005). Ao obter um valor —p inferior a 0,05, é
possivel afirmar que os valores de CNR glandula/adiposo foram superiores nas

imagens de pds-processamento SubDixon face ao SUbSPAIR (tabela 4.13).
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Tabela 4.13: Resultados obtidos apos aplicacdo do teste de Wilcoxon da diferenca do CNR

glandula/adiposo entre a técnica SPAIR e DIXON apds processamento de imagens.

Test Statistics®

CNRglandula/adiposo subDixon - CNRglandula/adiposo subSPAIR

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2,792°

,005

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Para os restantes dois pares de variaveis, aplicou-se o teste T-Student e verificou-se

gue a diferenca da média do CNR leséo/glandula SubSPAIR e com o CNR

lesédo/glandula SubDixon foi estatisticamente significativa (p= 0,001). No que diz

respeito ao segundo par, a média do CNR lesado/adiposo SubSPAIR com a média do

CNR lesé&o/adiposo SubDixon, a diferenca também foi estatisticamente significativa
(b= 0,000) (tabela 4.14).

Tabela 4.14: Resultados obtidos ap6s aplicacdo do teste de T-Student da diferenca do CNR

lesdo/glandula entre a técnica SUbSPAIR e SubDixon.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

SubSPAIR - CNR

lesdo/adiposo SubDixon

Difference
Std. |Std. Error Sig. (2-
Mean [Deviation| Mean Lower Upper tailed)
Pair2  CNR lesdo/glandula -15,24205( 13,95253| 3,48813| -22,67683| -7,80727 ,001
SubSPAIR - CNR
lesdo/glandula SubDixon
Pair3  CNR lesdo/adiposo -19,84613| 16,09352| 4,02338| -28,42176| -11,27050 ,000

55




ANALISE QUANTITATIVA DA SATURAGCAO DE GORDURA EM RESSONANCIA MAGNETICA
MAMARIA: COMPARAGCAO DAS TECNICAS SPAIR E DIXON

4.4. ANALISE DA UNIFORMIDADE DA SATURACAO DE GORDURA

Verificou-se uma maior uniformidade de saturac@o de gordura na técnica Dixon face a
técnica SPAIR porque os valores obtidos da média do desvio padréo (SD) no tecido
adiposo foram menores na técnica Dixon quer antes ou apos a injeccdo de contraste
(Tabela 4.15). Observa-se que esta diferenca € maior antes da injec¢do de contraste.

Tabela 4.15:; Valor médio do desvio padréo no tecido adiposo nas varias sequéncias.

TECNICA DE SATURAQAO DE GORDURA Média SD tecido adiposo
SPAIR 1 16,0
Dixon Al 11,3
SPAIR 6 19,2
Dixon A2 17,4
Sub SPAIR 21,7
Sub Dixon Agua 17,0

Os gréaficos seguintes (graficos 4.3, 4.4, e 4.5) demonstram que a técnica Dixon
apresenta valores menos dispersos em relacdo a média do sinal obtido no tecido
adiposo o que indica que tem uma boa uniformidade do sinal obtido. Por outro lado, na
técnica SPAIR os dados da intensidade de sinal estdo espalhados por uma gama de

valores mais vasta.
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Grafico 4.3: Grafico ilustrativo da distingdo que se observa no desvio padréo no tecido adiposo
entre SPAIR 1 e Dixon Al.
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Grafico 4.4: Grafico que distingue a média no desvio padréo no tecido adiposo entre SPAIR 6
e Dixon A2.

Média SD adiposo média SD adiposo
SubSPAIR subDixon

Gréfico 4.5: Gréafico que distingue a média no desvio padrdo no tecido adiposo entre
SubSPAIR e SubDixon.

4.4.1. Andlise Estatistica

A normalidade da distribuicdo da amostra foi avaliada através dos testes de
Normalidade - Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e os resultados obtidos indicaram
gue nas variaveis média SD do tecido adiposo SPAIR com contraste e média SD do
tecido adiposo SubSPAIR o valor-p é inferior a 0,05, isto é, s6 esta variavel vai ser
estudada com teste ndo paramétrico (tabela 4.16). Para averiguar as hipéteses
formuladas no que diz respeito a uniformidade de saturacdo de gordura, aplicou-se o
teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas para analisar 0s seguintes pares de
variaveis: a média do desvio padrdo do tecido adiposo entre a técnica SPAIR e Dixon
com contraste; e a média do desvio padréo entre as imagens SubSPAIR e SubDixon.

Para a restante variavel, aplicou-se o teste T-Student.
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Tabela 4.16: Teste de normalidade para as varidveis da média do desvio padrédo (SD) no tecido
adiposo nas duas técnicas SPAIR e Dixon antes e ap6s a injec¢do de contraste.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirmov?® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
média_SD_adiposo_SPAIR_1 ,108 16 ,200° ,963 16 , 720
MEDIA_SD_adiposo_Dixon_Al 122 16 ,200° ,944 16 397
Média_SD_adiposo_SPAIR_6 228 16 ,026 822 16 ,005
Média_SD_adiposo_Dixon_A2 ,183 16 ,159 ,908 16 ,109
Média_SD_adiposo_SubSPAIR ,208 16 ,062 ,871 16 ,028
média_SD_adiposo_SubDixon 117 16 ,200° ,962 16 ,697

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Ao aplicar o teste T-Student para amostras emparelhadas nas técnicas SPAIR sem
contraste e Dixon sem contraste foram obtidas diferencas significativas em ambas as
amostras emparelhadas entre a diferenca da média do SD no tecido adiposo utilizando
a técnica SPAIR e Dixon, uma vez que o valor p foi inferior a 0,05 (tabela 4.17). Deste
modo, pode-se afirmar que a uniformidade de saturacdo do tecido adiposo é superior

recorrendo a técnica de saturagéo de gordura Dixon antes da injeccdo do contraste.
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Tabela 4.17: Resultados obtidos apds a aplicacdo do teste T-Student entre a diferenca da

média do SD do tecido adiposo entre duas amostras emparelhadas em estudo; SPAIR 1 e

Dixon Al.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of

the Difference

Média_SD_adiposo_Dixon_A

1

06

Std. |Std. Error Sig. (2-
Mean | Deviation| Mean Lower Upper tailed)
Pair1  Média_SD_adiposo_SPAIR_1] 5,705 3,19434 ,79859 4,00292 7,40721 ,000

Na realizacdo do teste Wilcoxon para amostras emparelhadas nas outras duas

variaveis obteve-se um valor-p inferior a 0,05 (tabela 4.18). A diferenca da média do

SD do tecido adiposo entre as técnicas SPAIR ultima fase do contraste e Dixon

imagem agua com contraste foi estatisticamente diferente (p=0,039) assim como entre

a técnica SUbSPAIR e SubDixon (p=0,001). Pode-se inferir que existe resultados

estatisticamente diferentes entre os valores medidos nas duas técnicas distintas, logo

a hipétese alternativa é considerada como verdadeira.

Tabela 4.18: Resultados obtidos apds aplicacdo do teste Wilcoxon da diferenca do SD do

tecido adiposo entre a técnica SPAIR 6 e Dixon A2; e da diferenca do SD do tecido adiposo

entre a técnica SubSPAIR e SubDixon.

Test Statistics”

Média_SD_adiposo_Dixon A2 -
média_SD_adiposo_SPAIR_6

média_SD_adiposo_subDixon -
Média_SD_adiposo_SubSPAIR

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2,068%

,039

-3,413°

,001
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Verifica-se que os valores médios do desvio padrdo (SD) no tecido adiposo sao
sempre superiores na técnica SPAIR uma vez que a diferenca destes valores entre
SPAIR e Dixon é positiva. Consequentemente, é possivel afirmar que a saturacéo de
gordura é mais homogénea com a técnica Dixon quer antes quer apos a injeccao de

contraste endovenoso, assim como apos o pds-processamento das imagens.

4.5. FRACCAO DE GORDURA

No conjunto dos 16 casos analisados e de acordo com os relatorios clinicos, foram
segmentados em 8 casos benignos e 6 casos malignos sendo que 2 dos 16 casos
avaliados foram excluidos por auséncia de resultado histolégico.

O critério de divisao foi realizado segundo a classificacdo BIRADS. As lesdes benignas
foram consideradas até a classificagdo BIRADS 3 inclusive e as lesbes malignas foram
identificadas a partir da classificagdo BIRADS 5. Os dois casos excluidos estavam

classificados como BIRADS 4a e 4c.

Nesta pequena amostra, verifica-se que nao existem valores caracteristicos de frac¢cao
de gordura para lesGes benignas ou lesbes malignas que permitam obter uma
distincdo significativa entre os dois tipos de lesbes (tabela 4.19 e 4.20). Nas lesbes
benignas, os valores de fraccdo de gordura obtidos quer antes como apés a injeccéo
de contraste atingem um maximo de aproximadamente 15%, com uma média antes da
injeccdo de contraste de 12,1% e ap0s a injeccdo de contraste de 8,9%.

Visualiza-se valores mais dispares nas lesGes malignas, quer antes como apés a
injeccdo de contraste (grafico 4.6 e 4.7), que vao desde valores baixos de 3,3% até
43%. Esta diferenca tao significativa podera estar relacionada com o0s varios tipos
histologicos lesbes que estdo a ser analisadas, dados esses que ndo foi possivel ter

acesso.

Ao comparar os resultados da fraccdo de gordura nas lesGes ap0s a injeccédo de
contraste, verifica-se que estes valores mantiveram-se em alguns casos benignos ou
diminuiram ligeiramente. Apenas num caso benigno (caso 1, tabela 4.19 e 4.20)
ocorreu uma diminuicdo de 14% para 3,8%.

Em dois casos malignos a frac¢do de gordura teve uma diminuicdo de mais de 50%
(caso 1 e 6, tabela 4,19 e 4.20).
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Tabela 4.19: Valores obtidos da frac¢do de gordura na sequéncia Dixon sem contraste (s/c) em

lesBes benignas e malignas.

1 14 1 12,2
2 7,5 2 3.7
3 12,5 3 20,3
4 7,5 4 51
o 9 5 47,4
6 19 6 10,4
7 15,7
8 11,3
Média 12,1 Média 16,5
50
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40 I \
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30 ” \\ —&—Fat Fraction dixon
g 25 s/c benignas(%)
20 A , —l—Fat Frac_ﬁon dOTxon
15 ’ s/c Malignas(%)
10
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Grafico 4.6: Gréfico correspondente a distribuicdo dos valores de fracgdo de gordura

calculados para lesbes benignas e malignas na técnica Dixon sem contraste.

Tabela 4.20: Valores obtidos da frac¢do de gordura na técnica Dixon apds a injeccdo de

contraste (c/c) em lesdes benignas e malignas.

1 3,8 1 3,5
2 3,8 2 33
3 13,3 3 12,7
4 5,8 4 4,6
5 7,6 5 43,7
6 12,2 6 3,2
7 15,5
8 9,2

Média 8,9 Média 11,8
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Grafico 4.7: Gréfico correspondente a distribuicdo dos valores de fraccdo de gordura

calculados entre lesBes benignas e malignas na técnica Dixon com contraste

45.1. Analise Estatistica

Analisaram-se as diferencas entre lesbes benignas e malignas tendo em conta os
diferentes valores obtidos da fraccdo de gordura da lesdo antes e apos a injeccdo de
contraste, apresentando-se o0s resultados obtidos no grafico 4.8. Este grafico
demonstra mais uma vez que ndo ha valores que permitam diferenciar as lesGes
benignas das malignas, quer antes como apds a injeccado de contraste, a partir da
fraccdo de gordura calculada na lesao.

Novamente, verifica-se que nas lesdes malignas quer antes como apdés a injec¢do de
contraste as frac¢Bes de gordura calculadas possuem valores mais dispares, existindo

um caso que pode ser considerado um extremo.
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Gréfico 4.8: Fraccdo de gordura calculada (%) em lesdes benignas e malignas antes (s/c) e

apos (c/c) contraste.

Para decisdo do teste estatistico mais correcto a aplicar, realizou-se a aplicacdo dos
testes de normalidade (tabela 4.21). Identificou-se os dados obtidos de lesGes
benignas como B=0 e as lesdes malignas como M=1 e identificou-se fraccdo de
gordura ap6s o contraste como CE.

Verificou-se que as variaveis Gland_fatfraction, Gland_gorduraCE e
Lesao_fatfractionCE véao ser avaliadas pelos testes ndo paramétricos, teste de Mann—

Whitney e teste de Wilcoxon, uma vez que valor p foi inferior a 0,05.
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Tabela 4.21: Teste de normalidade das variaveis de frac¢cdo de gordura do tecido saudavel
antes e apos contraste (CE) e da lesdo antes e apds contraste.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

BOM1 Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Gland_fatfraction 0 .313 8[.020 .800 8].028

1 .244 6/.200° .812 6].075
Gland_gorduraCE 0 .213 8|.200" .921 8|.441

1 347 6(.023 .751 6(.020
Lesao_fatfraction 0 194 8[.200" .863 8|.129

1 271 6(.192 .802 6].061
Lesao_fatfractionCE 0 .185 8|.200° .892 8l.242

1 341 6(.028 .645 6[.002

a. Lilliefors Significance Correction

*, This is a lower bound of the true significance.

Ao aplicar o teste T-Student entre as variaveis fraccdo de gordura das lesdes benignas
e a fraccdo de gordura em les6es malignas antes da injeccdo de contraste ndo foram
obtidas diferencas significativas entre as duas variaveis, uma vez que o valor p foi
superior a 0,05 (tabela 4.22). Deste modo, pode-se afirmar que a fraccdo de gordura

nao difere entre as lesées benignas e malignas antes da injec¢édo de contraste.

Tabela 4.22: Teste estatistico paramétrico que avalia a diferenca da fraccdo de gordura nas

lesBes benignas e malignas antes da injeccdo de contraste.

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Std. Error Difference
Mean | Deviation| Mean Lower Upper |Sig. (2-tailed)
Pair 1 Lesao Fat Fraction s/c|-4,93333| 17,24397| 7,03982| -23,02978| 13,16311 ,515

Benignas —Lesé@o Fat

Fraction s/c Malignas
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Também o teste ndo paramétrico demonstrou diferencas néo significativas na fracgéo
de gordura ap0s a injeccao de contraste entre as lesGes benignas e malignas pois o
valor p foi superior a 0,05 (tabela 4.23).

Tabela 4.23: Teste estatistico ndo paramétrico que avalia a diferenca da fraccdo de gordura
nas lesdes benignas e malignas apds a injeccdo de contraste; a diferenca da idade com as
lesBes benignas e malignas e a diferenca da fraccdo de gordura na glandula entre as lesdes
benignas e malignas apds contraste.

Glandfatfraction |Lesao_fatfraction
idade CE CE
Mann-Whitney U 9.000 10.000 17.000
Wilcoxon W 45.000 46.000 38.000
VA -1.939 -1.807 -.904
Asymp. Sig. (2-tailed) .053 .071 .366
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] |.059% .081° 4147

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: BOM1

Por outro lado, também se pretendeu avaliar se ocorre diferencas significativas entre a
fraccdo de gordura no tecido mamario saudavel — Glandula - e na lesdo em dois
momentos distintos, antes e apos a injec¢ao de contraste.

Nas lesdes benignas, ao aplicar o teste de Wilcoxon na fraccdo de gordura na
glandula, verificou-se que o contraste endovenoso nao interfere com a fraccdo de
gordura na glandula mamaria - valor p =0,327 (tabela 4.24); mas na aplicacéo do teste
de T-Student na fraccdo de gordura na lesdo verificou-se diferencas significativas

entre a fraccdo de gordura na lesdo antes e apés o contraste - p= 0,045 (tabela 4.25).

Tabela 4.24: Teste estatistico ndo paramétrico que avalia a fraccdo de gordura na glandula

saudéavel em lesBes benignas antes e apds a injeccdo de contraste

Test Statistics”

GlandfatfractionCE -

Gland_fatfraction

Z -.980%

Asymp. Sig. (2-tailed) .327

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Tabela 4.25: Teste estatistico paramétrico que avalia a fraccdo de gordura na lesdo em
patologia benignas antes e apés a injecgdo de contraste

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Interval of the

Std. Std.
Deviatio| Error Difference
Mean n Mean | Lower Upper Sig. (2-tailed)
Pair 1 Lesao 3,162|3,66253| 1,2949| ,10055 6,22445 ,045
benigna_fatfraction — 50 0
Lesao

benigna_fatfractionCE

Na aplicacdo do teste estatistico nas lesdes malignas (tabela 4.26) a fraccdo de
gordura da glandula mamaria ndo é alterada significativamente com a injec¢cédo de
contraste mas ja se verifica alteracfes significativas da fraccdo de gordura na lesao
antes e apos o contraste endovenoso. As alteracdes observadas serdo consequéncia
da diferente captacdo de contraste pelas lesGes devido a alteracbes da vascularizagcéo
relativamente ao tecido glandular normal. Estas alteracBes na captacdo de contraste
vao interferir com imagens de agua e gordura e, consequentemente verifica-se que a
fraccdo de gordura é alterada devido apenas a diferente captacdo de contraste nas

lesdes quer benignas como malignas.

Tabela 4.26: Teste estatistico ndo paramétrico que avalia a fracgdo de gordura nas lesdes

malignas antes e apos a injec¢do de contraste.

Test Statistics”

GlandfatfractionCE - Lesao_fatfractionCE -

Gland_fatfraction Lesao_fatfraction

z -1.153% -2.201%
Asymp. Sig. (2-tailed) .249 .028

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Também foram aplicados outros testes de correlacdo, Testes de Spearman, para

avaliacdo de relacdo entre fracgdo de gordura da glandula e da lesdo com a idade
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(tabela 4.27). Observou-se que o valor—p é superior a 0,05 logo rejeita-se a hipotese

alternativa, isto é, ndo existiu neste amostra uma relacdo entre o aumento da idade

com o aumento de fracgédo de gordura.

Apenas se verificou que existe correlacdo entre as variaveis fraccdo de gordura da

glandula mamaria antes de contraste com a fraccao de gordura da glandula maméaria

apos contraste (p=0,000); assim como nas variaveis da frac¢do de gordura na leséo

antes de contraste com a frac¢éo de gordura na lesdo apos contraste (p=0,03).

Tabela 4.27: Tabela de correlacdo de Spearman entre as varias variaveis

Correlations

Gland_fatfra |Glandfatfracti| Lesao_fatfra [Lesao_fatfr
idade ction onCE ction actionCE
Idade Correlation Coefficient | 1.000].024 .284 .033 -.273
Sig. (2-tailed) 935 325 911 .345
N 14 14 14 14 14
Gland_fatfraction  Correlation Coefficient ].024 1.000|.899” .363 116
Sig. (2-tailed) 935 .000 .203 692
N 14 14 14 14 14
GlandfatfractionCE Correlation Coefficient |.284 |.899” 1.000].503 .213
Sig. (2-tailed) .325 |.000 .067 464
N 14 14 14 14 14
Lesao_fatfraction  Correlation Coefficient |.033 |.363 .503 1.000|.578"
Sig. (2-tailed) 911 |.203 .067 .030
N 14 14 14 14 14
Lesao_fatfractionC Correlation Coefficient | -.273|.116 .213 578 1.000
E Sig. (2-tailed) 345 |.692 464 030
N 14 14 14 14 14

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5. DISCUSSAO

Num conjunto de varios métodos de diagnéstico disponiveis para estudo de lesfes
mamarias, a RM Mamaria com injeccdo de contraste associada a uma boa saturagéo
de gordura continua a ser o método fundamental para o diagnéstico da patologia
mamaria. Para a elaborag¢do deste estudo, foi adicionada a técnica de saturacdo de
gordura — Dixon — ao protocolo base em duas etapas distintas, antes e ap6s a injec¢ao
de contraste. Neste estudo, estas duas etapas adicionais foram possiveis de aplicar
em todas as utentes. Apds a analise cuidada das imagens obtidas nas distintas
sequéncias, verificou-se uma elevada qualidade de saturacdo de gordura na técnica
Dixon, que se reflectiu na homogeneidade de saturacdo de gordura e na capacidade

de visualizacédo do plexo axilar e de les6es mamarias.

Dogan et al, estudou uma amostra de 20 pacientes com lesdes benignas e malignas
num equipamento de 3T GE Signa Excite HDx [13]. Aplicou duas sequéncias com
técnicas de saturacdo de gordura distintas. A primeira consiste na sequéncia 3D
FSPGR- SSFS, isto é, sequéncia gradiente de eco com pulso de saturacao selectivo
espectral e a segunda sequéncia refere-se a 3D FSPGR two-point Dixon. Apenas esta
Gltima foi aplicada antes e apds a injeccédo de contraste. Tal como no estudo actual,
houve o cuidado de manter o nimero e a localiza¢do dos cortes. Na comparacao entre
estas duas sequéncias ap0s a injeccdo de contraste foram avaliados os seguintes
parametros: homogeneidade de saturacdo de gordura, grau de saturacédo de gordura,

presenca de artefactos e visualizacao de lesdes.

Neste estudo, foi possivel comparar com outras fases nomeadamente antes da
injeccdo de contraste e nas imagens de pds-processamento. O presente estudo, tal
como Dogan et al, verificou que a saturacdo de gordura foi mais relevante no 1/3
posterior da mama e o detalhe da anatomia anterior da mama foi superior na técnica
Dixon. Por outro lado, em Dogan et al foi identificada uma maior disparidade de
artefactos entre as duas técnicas de saturacdo de gordura analisadas: SSFS e a
Dixon, devido a aquisicdo dos exames ter sido efectuada num equipamento de 3T que
origina uma maior susceptibilidade a artefactos face ao equipamento de 1,5T. Foram
observados menos artefactos respiratorios e de susceptibilidade magnética em Dixon,
uma vez que esta técnica tem a enorme vantagem de ser insensivel a

inhomogeneidade de BO e B1.

A partir dos resultados quantitativos alcangados no presente estudo, é possivel inferir

gue a técnica de saturacdo de gordura Dixon obtém imagens com maior SNR e CNR
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do que com a técnica SPAIR. Tal verificou-se em qualquer das imagens analisadas,
sendo mais preponderante em Dixon imagem agua apos a injec¢do de contraste uma
vez que o sinal da lesdo foi realgcado com a presenca do Gadolinio. Os valores de
CNR leséo/tecido adiposo confirmam que ocorre melhor saturagdo de gordura na
técnica Dixon porque foi com esta técnica onde se obteve uma melhor relagdo
contraste — ruido, isto é, permite uma maior diferenciacéo entre esta duas estruturas e
melhor delimitacdo das lesdes o que pode significar uma maior sensibilidade com a

técnica Dixon.

Note-se que n&o se verifica valores muito elevados de CNR les&o/glandula
especialmente nas imagens sem contraste uma vez que ambas as técnicas
analisadas, SPAIR e Dixon imagem agua, ndo vao suprimir o sinal da glandula
mamaria mas sim da gordura (grafico 2.1.). Por isso é que ndo existiu grandes

disparidades de sinal entre a glandula e a leséo.

Por outro lado, nas imagens de subtrac¢céo os valores de CNR glandula/adiposo sdo
bastante baixos (grafico 4.3.). Tal aconteceu porque nestas imagens apenas se
evidéncia os tecidos que captaram contraste, logo ha baixo sinal tanto da gordura
como na glandula maméria. Consequentemente, os resultados nas imagens de
subtraccao foram estatisticamente significativos nomeadamente entre lesédo e glandula
mamaria e entre lesdo e tecido adiposo. E possivel afirmar que a técnica de
subtraccao Dixon € bastante benéfica para a avaliacao de lesbes, independentemente

do grau histolégico malignas ou benignas.

A uniformidade de saturacdo de gordura foi outro parametro de avaliacdo que permitiu
confirmar que a técnica Dixon satura a gordura mais eficientemente que a técnica
SPAIR. A técnica Dixon revela uma maior homogeneidade de saturacdo de gordura ao
longo de todo o tecido mamario porque os valores médios do desvio-padrdo do tecido

adiposo séo inferiores face a técnica SPAIR.

Le Petross et al [17], estudou uma amostra de 19 pacientes com uma média de idade
de 52 anos. Aplicaram a técnica Dixon num equipamento com igual BO- 1,5T — e
comparam com um protocolo de saturagéo de gordura que usa pulsos de saturacdo
selectivos (VIBRANT, GE). Os parametros técnicos em ambas as sequéncias foram de
FA=12° Matrix=512x350, FOV variavel de 260 a 320mm, e espessura de
corte=1,5mm. Para a sequéncia VIBRANT o TE foi 4ms, TR 8,5ms e a largura de
banda de recepgcdo (Bandwidth) aplicada foi 82kHz. Na técnica Dixon estes

parametros foram ajustados para TE= 2,2 e 4,6ms; TR= 9,1ms e Bandwidth de
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125kHz. Ao analisar quantitativamente os dados obtiveram valores de SNR para
técnica Standard de 34,9 e para a técnica Dixon 43,84. Os valores obtidos do CNR
com a técnica standard foi 25,3 e com a técnica Dixon foi de 40,1. Le Petross verificou
diferencas significativas entre as duas técnicas de saturacdo de gordura apls a
injeccdo de contraste, sendo a técnica Dixon também a mais eficaz. No presente
estudo, os valores de SNR na técnica SPAIR foi de 143,8 enquanto na técnica Dixon
foi de 185,2 apds a injeccdo de contraste o que revela conformidade com estes
estudos. Por outro lado, o actual estudo foi mais completo na analise de SNR e CNR
pois avaliou-se estes parametros em distintas fases do exame: antes e apos a

injeccdo de contraste e na fase do pds-processamento.

Le Petross também realizou uma analise qualitativa das imagens e verificou que na
avaliacdo global das imagens, estas foram classificadas com maior rating na técnica
Dixon. Também foram analisados varios itens nomeadamente a uniformidade e
gualidade de saturacdo de gordura, a visualizacdo de lesdo e das suas margens e
visualizagdo do plexo axilar e verificou-se que as diferencas sdo estatisticamente
significativas entre as duas técnicas de saturacdo de gordura em quase todas as

categorias excepto na visualizacdo da lesao.

Outros estudos preliminares realizados por Lin et al e Dogan et al avaliaram,
respectivamente, quantitativamente e qualitativamente a técnica Dixon na saturacéo

de gordura em equipamentos de RM mamaria de 3T [29,30].

O primeiro estudo aplicou em 10 pacientes técnicas distintas de saturacao de gordura:
Fat Sat; SPAIR; WE e Dixon numa sequéncia rapida mas sem injeccao de contraste
(VIBE) [30]. Os principais parametros de aquisicdo foram semelhantes,
nomeadamente 160 cortes com espessura de 1mm; FOV de 26 — 36cm. Os TE's
aplicados na técnica Dixon foram de 2,45ms e 3,75ms. Estes TE's séo distintos face
ao estudo actual, porque o estudo de Lin et al foi realizado em equipamento de
elevado campo magnético Se o BO aumenta, entdo o desvio quimico (em Hz) vai
aumentar proporcionalmente, isto é, aumenta a distancia na ordem das frequéncias
entre 0s spins de agua e gordura, logo é necessario alterar os TE's para obter
imagens em fase e fora de fase. Foi calculado a uniformidade de saturagéo de gordura
nas varias técnicas adquiridas através de uma férmula especifica e estes dados foram
analisados pelos testes ANOVA. Este estudo revelou que a técnica Dixon é aquela
gue apresenta valores mais significativos na saturacdo de gordura e a sua
uniformidade também é maior. Apesar de o método de analise da uniformidade de

saturacéo de gordura ter sido distinto entre este estudo e o actual, ambos verificaram
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que a técnica Dixon apresenta valores de uniformidade de saturagdo de gordura
maiores.

No segundo estudo, de Dogan et al, oito pacientes foram submetidas a exame de RM
Mamaria com injeccdo de contraste. Na sequéncia Gradiente de eco foram realizadas
duas distintas técnicas de saturacdo de gordura, SPAIR e Dixon antes e apos a
injeccdo de contraste [29]. Posteriormente, os dois conjuntos de imagens foram
analisados por dois médicos radiologistas nos seguintes parametros: resolucdo
espacial, intensidade de sinal na regido e na parede anterior do térax. Nos exames
com lesBes foram avaliadas a intensidade de sinal da lesédo e as suas margens. Este
estudo concluiu que a saturacdo de gordura foi superior na técnica Dixon e que
permitiu visualizar de forma mais consistente a regido posterior da mama e sem

artefactos de batimentos cardiacos.

Quanto a diferenca entre casos benignos e malignos nao foi possivel evidenciar um
padrdo de valores de SNR, CNR ou fracgcdo de gordura que permitisse distinguir
lesdes benignas de malignas. Tal podera dever-se ao facto da amostra ndo ser o
suficiente alargada para realizar esta analise. Para isso, seria necessario mais tempo
para recolha de dados para que a amostra fosse representativa de todo o espectro de

doentes que necessitam de realizar uma RM mamaria.

A técnica Dixon é um método com elevada potencialidade nomeadamente na sua
capacidade de quantificacdo de gordura da mama e na correlacao de varias variaveis,
nomeadamente se elevados niveis de gordura estdo relacionados com a

carcinogénese da mama, nomeadamente os tumores dependentes de estrogénio.

Este estudo revelou que o célculo da fraccdo de gordura na lesédo ou na glandula

mamaria foi facilmente aplicado recorrendo a técnica Dixon.

No entanto, ndo foi possivel confirmar as hipoteses desenvolvidas no ambito da
fraccdo de gordura porque a amostra estudada foi muito pequena e nédo se teve
acesso a todos os resultados histoldgicos das lesdes, quer benignas quer malignas.
Assim, ndo foi possivel chegar a resultados que permitissem correlacionar a fracgao
de gordura obtida nas lesdes com o tipo histolégico das mesmas. Por outro lado, ao
observar uma maior variabilidade de valores de fracgcdo de gordura nas lesbes

malignas revela como uma informagéo pertinente que poderd estar correlacionado
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com os distintos graus histolégicos de cancro da mama existentes (CDI, CDIS, CLIS,

CLI).

O contraste altera a intensidade de sinal das lesdes benignas e malignas e

consequentemente afecta os valores finais na frac¢do de gordura das lesfes, tendo-se

identificado diminuicdes deste valor na ordem dos 50%. Ao verificar alteragdes

significativas na fraccdo de gordura na leséo independentemente de ser benigna ou

maligna apds a injec¢do de contraste pode-se afirmar que em estudos proximos seria

mais relevante calcular a fraccdo de gordura antes da injeccdo de contraste. Assim,

podera assegurar-se que nao existe interferéncias externas — agente de contraste - na

componente lipidica da lesao.

Outras limitag8es relevantes neste estudo sao:

A sequéncia com a técnica de saturacdo Dixon nao foi testada para todas as
fases que se pretende realizar no estudo dindmico. Por ser um estudo
prospectivo, pretendeu-se minimizar possiveis interferéncias no tempo total do
exame para cada paciente para que fosse suportavel pela utente e instituicao
hospitalar.

Como as imagens Dixon pds-contraste apenas foram adquiridas cerca de 9
minutos apds o inicio da injeccdo de gadolinio ndo foi possivel calcular as
curvas dindmicas de captacdo de contraste. Apesar de na teoria, algumas
tipologias de lesdes malignas apresentarem uma captacao rapida de contraste
seguido de um rapido wash-out, o que poderia provocar uma fraca visualizacédo
das mesmas na técnica Dixon apds os 9 minutos da injec¢do de contraste, tal
nao se verificou neste estudo. Nao houve distincdo significativa na visualizacao
de captacdo de contraste em lesGes malignas entre a técnica SPAIR e Dixon
porque foi necessario recorrer aos tempos mais aproximados entre as duas
fases de aquisicdo das imagens, isto €, SPAIR ultima fase no estudo dindmico
gue coincide com os 8 minutos apos a injec¢do de contraste e Dixon aos 9
minutos.

N&o foi possivel fazer uma correlacdo entre o tipo histolégico da patologia
mamaria maligna e benigna e os resultados gerais obtidos uma vez que nao

houve acesso ao resultado histologico das lesGes diagnosticadas nos exames.
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6. CONCLUSOES

Os métodos de deteccédo e caracterizacao de lesdes mamarias, mais especificamente
do cancro da mama, requerem sempre uma busca incessante de novos
desenvolvimentos, uma vez que esta patologia continua a ter uma elevada incidéncia
no sexo feminino e uma elevada taxa de mortalidade. A RM Maméaria com injeccao de
contraste € um método ja bastante conhecido e intrinseco nos protolocos de estudo de
patologia mamaria. Contudo, ha sempre a necessidade de implementar técnicas que
possam fornecer mais informagcdo mas com o mesmo tempo de aquisicdo da
sequéncia com injeccdo de contraste, de forma a aumentar a sensibilidade e
especificidade da RM Mamaria. A saturacdo de gordura € uma dessas técnicas que
requerem novos desenvolvimentos e a técnica Dixon podera fornecer informacdo mais

completa de forma a caracterizar de melhor forma as lesdes mamarias.

A técnica Dixon permite adquirir quatro distintas imagens no mesmo tempo de
aquisicao do exame: imagem em fase, imagem em fora de fase; imagem agua pura e
imagem gordura pura. A potencial utilidade destas imagens adicionais pode ser um
investimento futuro para uma mais completa caracterizacdo das lesbes, quer

gualitativa como quantitativa.

Através deste estudo, demonstrou-se a aplicabilidade da quantificacdo de imagem em
RM mamaria, no que diz respeito a saturacdo de gordura. Pode-se afirmar que os
objectivos fundamentais deste projecto foram atingidos. Na aplicacdo de duas técnicas
de saturacdo distintas, SPAIR e Dixon, ao avaliar varios parametros quantitativos da
gualidade de imagem, nomeadamente 0 SNR e 0 CNR, verificou-se que estes valores
eram superiores com a técnica Dixon. Assim, a capacidade de saturacdo de gordura é
maior recorrendo a técnica Dixon e consequentemente, uma maior sensibilidade
diagnostica. No entanto, o tamanho da amostra impossibilitou uma boa caracterizacao

da fraccé@o de gordura de acordo com o tipo histologico de leséo a estudar.

BN

S&o poucos os estudos internacionais referentes a optimizacdo de saturagdo de
gordura em estudos de RM Mamaria recorrendo a técnica Dixon, pelo que o presente

estudo pretende ser um contributo para a area.

No futuro seria interessante efectuar este estudo correlacionando os resultados
obtidos com o tipo histol6gico de lesBes mamarias, lesdes benignas e malignas e

comparar com os resultados da anatomia patolégica. Para tal, propde-se a realizagao
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do estudo com uma amostra de maior dimensdo e com inclusdo de mais tipos
histologicos de lesGes maméarias de forma a avaliar a sensibilidade e especificidade
diagnostica. Outro estudo a efectuar, seria a quantificacdo de gordura nas lesbes
benignas e malignas recorrendo as imagens de gordura e agua obtidas através da
técnica Dixon.
Seria também aliciante adicionar a andlise qualitativa das imagens obtidas com a
técnica Dixon, a validacdo e avaliacdo médica associada, para que no futuro seja
possivel aplicar esta técnica nas unidades de salude onde se realiza RM Mamatria.

Sintetizando, é possivel verificar que os resultados obtidos neste estudo foram
concordantes com estudos prévios; o que revela que a técnica Dixon apresenta um
elevado potencial na aplicacdo de RM Mamaria nomeadamente na capacidade de

saturacao de gordura face a outras técnicas.
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QUESTIONARIO
RESSONANCIA MAGNETICA

ANEXO I - Questionario da Ressonancia Magnética

realizacdo do exame e que ajudam a esclarecer a situacdo clinica.

Este questionario visa obter informagdes que contribuem para garantir as melhores condigbes de seguranga na

Sexo: [J Feminino [J Masculino

Altura:

__cm

Peso:

kg

4
w
-]

Ja realizou algum exame de ressondncia magnética?

Foi realizado com contraste? [ONdo [JSim

Fez mais exames pelo mesmo motivo do presente exame?

Quais?

Tem pacemaker cardiaco?

Tem cardioversor?

Tem proteses valvulares cardiacas?

Tem clips cirtrgicos?

Onde e ha quanto tempo?

Tem stents?

Onde e ha quanto tempo? _

Tem residuos metalicos / limalhas no corpo?

Onde e ha quanto tempo?

Tem implantes metalicos?

Onde e ha quanto tempo?

Tem implantes cocleares?

Tem implantes oculares?

Tem bomba infusora?

Tem neuroestimuladores?

Tem shunt intracraniano)

Tem expansor mamario? *

Tem alguma protese dentaria removivel?

Tem tatuagens? o

Onde e ha quanto tempo?

J)a fez alguma cirurgia?

Qual?

E alérgico a algum medicamento? Quais?

E alérgico a algum alimento? Quais?

Tem outras alergias? Quais? __ B

Tem asma ou bronquite asmatica?

Tem rinite alérgica?

Tem diabetes?

Tem doengas renais? Quais? - -
—Te—m outras doengas? Quais? _ o

olololo|o|o|o|o|ojojo|o|o|o|o|ojo|o|0o|0|0jojojoo|o

DDEIEIEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD-3"-’-

Apenas para mulheres Nao | Sim B B

Esta gravida ou existe possibilidade de estar gravida? O O -

Esta a amamentar? Oo|a B

)4 iniciou menopausa? O | O Com queidade? Onatural CJForgada

Assinale se tem: [J DIU

[ Anel vaginal [J Tampéo

P)bservagaes:

Qual € a data prevista para mostrar 0s resultados deste exame? / /

Data / / Assinatura
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ANEXO Il - Consentimento informado de RM com contraste

& HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

CONSENTIMENTO INFORMADO

- EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA (RM) COM EVENTUAL CONTRASTE -

Nome do Cliente:
Data de nascimento: / / NHC:

Nome do Médico:

Representante Legal (quando aplicavel)

Nome:

Identificagdo NO: [er [cartéo Cidadao [JPassaporte [JOutro
Data de validade do documento de identificacdo: __ /  /

Antes de realizar o exame de RM _, fui informado e
esclarecido, em linguagem que entendi, acerca deste meio de diagnostico e da eventual necessidade de
recorrer a um meio de contraste endovenoso, de forma a obter melhor qualidade de diagnostico.

A ressondncia magnética é uma técnica de diagnostico por imagem inocua, que usa campos
electromagnéticos e que, por isso, apenas € condicionada pela eventual presenca de material ferro-
magnético (mais frequentemente, dispositivos médicos), enumerados em questionario realizado
previamente ao exame.

Na grande maioria dos casos, o eventual usc de contraste ndc da origem a qualquer reacgdo secundaria,
podendo, no entanto, ocorrer, de forma esporadica, reacgdes minor transitdrias, que ndo carecem de
cuidados especiais. Extraordinariamente raras e de forma imprevisivel, podem ocorrer reaccdes mais
complicadas que, em situacdes extremas e descritas na literatura mundial, podem causar morte (menos
de 1 em cada 10 milhoes de casos), e que, obrigatoriamente, sdo reportadas ao Infarmed.

Foi-me dada a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas. Dessa forma, pude compreender as
finalidades, os beneficios previsiveis, 0s riscos, 0s possiveis desconfortos e inconvenientes associados a
tais meios de diagnostico. Foram-me ainda referenciados meios de diagndstico alternativos, efeitos
previsiveis da nao adopgdo dos procedimentos adequados e foi-me explicado que tenho direito a recusar,
em qualquer momento, as propostas que me forem apresentadas, sem que isso possa afectar
negativamente a assisténcia que me sera prestada. Compreendo que ndo had garantia quanto aos
resultados do procedimento. Declaro, também, que fui informado acerca de todos os cuidados e
orientagdes que devo adoptar a fim de tornar eficaz o procedimento e que sei que deverei voltar ao
hospital/clinica nos dias determinados pelo médico, bem como comunicar-lhe imediatamente quaisquer
possiveis sintomas que possam surgir. Foi-me dito que os dados referentes ao meu caso clinico vao ser
arquivados num ficheiro informatico. Autorizo que tenham acesso a este outros meédicos do
hospital/clinica. Confirmo que autorizo o médico responsavel, bem como os seus assistentes, a fazerem
tudo o que entendam necessario para concretizar tais meios de diagnostico, incluindo quaisquer
procedimentos ainda que diferentes dos acima referidos, na eventualidade da ocorréncia de complicagées
no decurso daqueles.

Declaro que:
[J Autorize  [] N&o autorizo a realizacio do exame acima indicado
[0 Autorize  [] Ndo autorizo a administracio de contraste

Data: / fE - Assinatura do Cliente (ou Representante Legal)

Declaro ter explicado ao paciente acima identificado a finalidade, natureza, beneficios previsiveis,
alternativas, riscos e inconvenientes possiveis dos procedimentos acima descritos.

Data: [/ / Assinatura do Medico
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