Artigo de Revisao http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2019.0086

Aplicacdes da técnica Dixon na pritica radioldgica do sistema
musculoesquelético

Applications of the Dixon technique in the evaluation of the musculoskeletal system

Carolina Freitas Lins'??, Carlos Ernesto Garrido Salmon®*®, Marcello Henrique Nogueira-Barbosa®**

1. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, Brasil. 2. Delfin Inteligéncia Diagnéstica, Salvador, BA, Brasil. 3. Departamento
de Fisica, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
4. Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Correspondéncia: Dra. Carolina Freitas Lins. Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica. Avenida Dom Joao VI, 275, Brotas. Salvador, BA, Brasil,
40290-000. E-mail: carolinalins@bahiana.edu.br.

a. https://orcid.org/0000-0001-8084-0234; b. https://orcid.org/0000-0003-1441-1524; c. http://orcid.org/0000-0002-7436-5315.
Recebido para publicacdo em 6/7/2019. Aceito, apds revisdo, em 2/9/2019.

Como citar este artigo:

Lins CF, Salmon CEG, Nogueira-Barbosa MH. Aplicagdes da técnica Dixon na pratica radiolégica do sistema musculoesquelético. Radiol Bras. 2021
Jan/Fev;54(1):33-42.

Resumo

Abstract

A aquisicao de imagens com supressao do sinal da gordura € um recurso de grande utilidade diagnéstica, existindo varias sequén-
cias capazes de realiza-la. A técnica Dixon, ao contrario de outras técnicas de supressao de gordura, permite suprimir a contri-
buicao do sinal de gordura no pés-processamento e nao durante a aquisicao, além de permitir a visualizagao de mapas com a
distribuicao da agua e da gordura. Esta revisao sobre a técnica Dixon almeja ilustrar os principios fisicos basicos, comparar a téc-
nica com outras sequéncias de ressonancia magnética para supressao ou quantificacao de gordura, e descrever suas aplicacoes
no estudo de doencgas do sistema musculoesquelético. Muitas variantes da técnica Dixon foram desenvolvidas, proporcionando
separagao mais consistente dos sinais de gordura e agua e permitindo correcao de muitos fatores de confusao. Permite obter
supressao homogénea de gordura, podendo ser adquirida de forma combinada com varias outras sequéncias, bem como com
diferentes ponderagdes. Esta técnica possibilita também a obtencao de imagens com e sem supressao de gordura a partir de
uma Unica aquisicao. Adicionalmente, a técnica Dixon pode ser utilizada como recurso quantitativo, pois permite a mensuracao
do porcentual de gordura e, em versdes mais atualizadas, consegue quantificar ferro tecidual.

Unitermos: Ressonancia magnética; Técnica Dixon; Supressao de gordura; Quantificagao de gordura; Sistema musculoesquelético.

The acquisition of images with suppression of the fat signal is very useful in clinical practice and can be achieved in a variety of
sequences. The Dixon technique, unlike other fat suppression techniques, allows the signal of fat to be suppressed in the post-
processing rather than during acquisition, as well as allowing the visualization of maps showing the distribution of water and fat.
This review of the Dixon technique aims to illustrate the basic physical principles, to compare the technique with other magnetic
resonance imaging sequences for fat suppression or fat quantification, and to describe its applications in the study of diseases
of the musculoskeletal system. Many variants of the Dixon technique have been developed, providing more consistent separation
of the fat and water signals, as well as allowing correction for many confounding factors. It allows homogeneous fat suppression,
being able to be acquired in combination with several other sequences, as well as with different weightings. The technique also
makes it possible to obtain images with and without fat suppression from a single acquisition. In addition, the Dixon technique
can be used as a quantitative method, allowing the proportion of tissue fat to be determined, and, in more updated versions, can
quantify tissue iron.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Dixon technique; Fat suppression; Fat quantification; Musculoskeletal system.

INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) é um dos métodos de
imagem mais importantes e com maior diversidade de apli-
cacdes na medicina moderna, as vezes evitando o uso de
radiacdo ionizante. A RM permite aquisicdo de imagens
nos diversos planos anatomicos, bem como aquisi¢des
volumétricas que possibilitam anélises multiplanar e tridi-
mensional (3D)Y). A maior parte do sinal nas imagens de
RM do corpo humano tem origem nos nticleos dos dtomos
de hidrogénio das moléculas de dgua e de lipidios, pela sua
abundancia no corpo. Para a ocorréncia da ressonancia
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desse nucleo, é necessdrio que seja aplicado um pulso de
radiofrequéncia na mesma frequéncia de Larmor do nu-
cleo de hidrogénio, a qual é linearmente relacionada a in-
tensidade do campo magnético do equipamento usado'™.

A intensidade do pixel na imagem de RM depende de
diversas propriedades fisicas do voxel correspondente no
corpo, sendo as mais importantes: densidade protonica,
frequéncia de ressonancia e tempos de relaxacdo. No caso
particular da dgua e das moléculas de lipidios (gordura),
o tempo de relaxacdo longitudinal (T1) e a frequéncia de
precessio sdo as propriedades que mais as diferenciam no

33



Lins CF et al. /Aplicagoes da técnica Dixon no sistema musculoesquelético

exame de RM. Geralmente, o sinal de gordura aparece bri-
lhante na maioria das sequéncias de RM pelo seu curto
valor de T1, enquanto o sinal da d4gua tem aspecto variavel
de acordo com a ponderag¢io escolhida. Ambas as proprie-
dades podem ser usadas para gerar sequéncias nas quais
o sinal da gordura pode ser suprimido, na persisténcia da
contribuicio do sinal da dgua‘®.

A supressdo do sinal da gordura é um recurso de grande
utilidade diagnéstica, possivel de ser executado em virtude
da diferenca nas frequéncias de ressonancia e dos valores
de T1 da 4gua e da gordura™?. Como exemplos das técni-
cas de supressido de gordura, tém-se sequéncias com pulso
de saturacdo em uma frequéncia seletiva, recupera¢do-in-
versdo, técnicas hibridas e baseadas no deslocamento qui-
mico, incluindo a técnica Dixon®?.

A técnica Dixon, ao contrario de outros recursos de
supressdo de gordura, permite suprimir a contribuicio do
sinal de gordura no pés-processamento e nio durante a
aquisicdo, além de fornecer mapas com a distribui¢do da
agua e da gordura®. Virios estudos recentes vém demons-
trando a aplicacdo da técnica Dixon para avalia¢do quan-
titativa da fra¢do de gordura (FG), andlise da cartilagem
articular, estudo da medula 6ssea, avaliacdo de sacroiliite
e reducdo de artefato de suscetibilidade magnética na pre-
senca de implantes metélicos®®1),

No passado, o recurso disponivel para realizacio de
medidas da fracdo gordura/dgua era a espectroscopia de
prétons, que apresenta resolu¢do espacial limitada em
compara¢do com as técnicas de imagem. Em 1984, Dixon
combinou recursos da espectroscopia e das imagens por
RM, obtendo a separag¢io do sinal da gordura e da dgua, de
forma a gerar, apés processamento, imagens apenas com
o sinal da dgua ou da gordura, tudo isso em apenas uma
aquisicao™®!V. A técnica Dixon adquirida com diferentes
tempos de eco possibilita a obtencdo de varias imagens,
com base no recurso do deslocamento quimico!'?. Varian-
tes dessa sequéncia encontram-se disponiveis na maioria
dos fabricantes de equipamentos de RM, sob diferentes

acronimos: IDEAL — iterative decomposition of water and
fat with echo asymmetry and least-squares estimation (GE
Healthcare); Dixon (Siemens Healthcare); mDIXON (Phi-
lips Medical Systems); FatSep (Hitachi)"'®.

A presente revisdo sobre a técnica Dixon tem por
objetivo ilustrar os principios fisicos basicos, comparar a
técnica com outras sequéncias de RM para supressdo ou
quantificacdo de gordura, descrever suas aplicacdes no
estudo de doencas do sistema musculoesquelético, assim
como mencionar suas vantagens e limitacdes.

PRINCIPIOS FISICOS BASICOS

Informagdo essencial para o entendimento das téc-
nicas do tipo Dixon é que dgua e gordura sdo os princi-
pais componentes do organismo humano a contribuirem
para a formacdo da imagem por RM"%, Os hidrogénios
nas moléculas de dgua e gordura possuem frequéncias de
ressonancia diferentes, sendo a dos lipidios menor em re-
lacdo a da dgua. Na presen¢a de um campo homogéneo,
a diferenca em frequéncia entre o principal pico das mo-
léculas lipidicas e da dgua é de 3,4 p.p.m. Dessa forma,
esta diferenca de frequéncia relativa mudard segundo a
intensidade do equipamento, sendo de aproximadamente
217,6 Hz para 1,5 T e 435 Hz para 3 T.

Em uma sequéncia gradiente-eco (GRE), a magne-
tizagdo transversal da dgua e da gordura iniciam em fase
imediatamente ap6s o pulso de excitagdo inicial, condi¢io
conhecida como em fase (Figura 1). Apés cerca de 2,3 ms
[= n/(2¥*1¥217,6)s] no aparelho de 1,5 T e 1,15 ms [= n/
(2*1*435)s] no aparelho de 3,0 T, essas magnetizacdes
estardo em lados opostos (oposicdo ou fora de fase: 180°).
Caso seja feita a aquisi¢do da imagem com esses valores
de tempo de eco (TE), os sinais de ambos os componen-
tes sdo subtraidos entre si, podendo ser cancelados caso
exista a mesma quantidade de dgua e de gordura no voxel
(Figura 1). Para aquisi¢des com TEs maiores, os sinais da
dgua e da gordura podem passar a se somar, pois volta-

riam a ficar em fase, e assim, sucessivamente>?.

0,0 1,15

Em fase Quadratura

Oposicao de fase

—

Gordura

3,45 4,6

Quadratura Em fase

Figura 1. Representacdo dos vetores de magnetizacao transversal da agua e da gordura em aquisicdes com diferentes TEs (indicados em ms), tomando como

referéncia a frequéncia da agua em um equipamento de 1,5 T.
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Como seria tecnicamente impossivel adquirir com TE
nulo, é feita uma aquisicdo no dobro do TE da situacio
fora de fase, contendo o sinal a soma de ambas as contri-
bui¢des — condi¢do em fase (Figura 1). Este seria o prin-
cipio bdsico da técnica Dixon com aquisi¢do em dois TEs
diferentes, denominada Dixon de dois pontos (DDP)'D, A
técnica DDP é também implementada em uma sequéncia
de pulso spin-eco (SE) modificada, na qual uma primeira
imagem corresponde a um SE convencional com dgua e
gordura em fase, em que o brilho do voxel reflete a magne-
tizacdo transversal adicionada de ambos os componentes
quimicos, e a segunda seria adquirida com gradiente des-
locado para produzir uma imagem com 180° de diferenca
de fase entre dgua e gordura.

A partir dessas imagens (em fase e fora de fase), ha
uma etapa de pés-processamento para separagio de dgua
e gordura, de modo que a adicdo de ambas as imagens
resulta em imagem isolada com conteddo da dgua, en-
quanto a subtracio da imagem fora de fase da imagem em
fase resulta em imagem com gordura isolada‘’. Assim, a
técnica Dixon possibilita a medida da fra¢do gordura/dgua
em uma regido de interesse maior que na espectroscopia
e com maior resolucdo espacial"!3!>19 Em geral, esse
conceito pode ser potencialmente usado para supressio
ou quantifica¢do de gordura em muitos tipos de sequén-
cias de pulso!?.

Alguns obstaculos impediram, inicialmente, a utiliza-
cdo generalizada da sequéncia DDP. Primeiramente, nem
sempre o campo magnético é homogéneo, especialmente
em dreas extensas ou regides com interfaces entre osso e
ar. Portanto, pode ocorrer erro de fase por causa da hete-
rogeneidade do campo magnético estatico (BO), promo-
vendo supressdo indesejada de sinais de dgua e gordura,
podendo ocorrer, em situagdes extremas, troca local do
sinal de gordura e dgua. Entdo, se o campo magnético
for heterogéneo, a abordagem de soma e subtra¢do das
imagens resulta em separacdo incompleta ou incorreta de
agua e gordura®®1%17),

Com o intuito de resolver essas limitacoes da sequén-
cia DDP, a técnica Dixon sofreu modificacdes, passando
a ser denominada Dixon de trés pontos. Na verdade, foi
acrescentado um TE para formar um sistema com soluc¢io
Unica de trés equacdes (as trés imagens) e trés incognitas
(contetdo de dgua, gordura e heterogeneidade), tornando
a técnica mais potente'®. A técnica Dixon de trés pontos
fornece supressdo de gordura mais efetiva, apresentando
melhor relagdo sinal-ruido (RSR), menor tempo de aqui-
sicdo e 6tima resolucido espacial>'?).

O sinal dos lipidios ¢ uma combinacdo de diferentes
grupos quimicos com diferentes deslocamentos quimicos,
ou seja, a gordura possui representacdo multiespectral.
Para contornar essa dificuldade, vem sendo utilizada uma
combinacio de técnicas de aquisi¢do e processamento de
imagens com multiplos TEs"®. No entanto, para isso, foi
necessario um algoritmo especifico de decomposicio de
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sinal de gordura e dgua, mais complexo que as simples
subtracdes ou adi¢des de DDP, permitindo aumento da
eficcia na separacdo do sinal entre os tecidos>'?).

Muitas variantes da técnica Dixon foram desenvolvi-
das, proporcionando separa¢do mais consistente dos si-
nais de gordura e dgua, bem como permitindo correc¢io
de muitos fatores de confusdo'®. Atualmente, o desen-
volvimento da técnica demonstrou que ecos adquiridos
simetricamente podem produzir artefatos passiveis de
degradar a qualidade da imagem. Com isso, a técnica
Dixon tornou-se responsavel por combinar ecos adqui-
ridos assimetricamente com um algoritmo iterativo para
maximizar o desempenho do ruido, tendo recebido dife-
rentes denominacdes: IDEAL (GE), Dixon (Siemens) e
mDIXON (Philips)'®. Essa nova versio da técnica Dixon
usando ecos adquiridos assimetricamente é altamente
versatil, visto que pode ser obtida nas ponderacdes T1, T2
ou densidade de prétons, bem como pode ser combinada
as técnicas SE, fast SE (FSE), balanced steady-state free
precession (SSFP) e spoiled gradient-recalled echo (SPGR)
para suprimir gordura e produzir imagens de RM de alta
qualidade com menor duracio®!”. Outra vantagem ¢é
a realiza¢do de quantificacdo de gordura apés processa-
mento manual das imagens para aquisicdio da FG, mas
devido a persisténcia de alguns fatores de confusdo, nio
é tao fidedigna‘®2?).

Recentemente, outros avancos tecnolégicos foram
incorporados na técnica Dixon, com a disponibilizacio
de recursos quantitativos para avaliagio do contetdo
de gordura e ferro, sendo denominada IDEAL-1IQ (GE),
LiverLab (Siemens) e mDIXON Quant (Philips). Esses
recursos quantitativos usam abordagem mais sofisticada
de quantificacdo de gordura, em que as imagens sdo ad-
quiridas em muiltiplos TEs para aquisi¢do simultanea de
mapas de FG, fracdo de agua e R2*V),

Em algumas situagdes clinicas ocorre sobreposicio
de depésito de gordura e ferro em determinados 6rgaos
ou tecidos, sendo importante a realiza¢io da medida do
tempo de relaxamento T2%, ou seu inverso R2*, permi-
tindo quantifica¢do de ferro. Nos locais com sobrecarga
de ferro ocorre interagiio entre este elemento quimico e
as moléculas de dgua, promovendo perda de coeréncia de
fase mais rapida, reduzindo mais rapidamente a magne-
tizacdo transversal, com queda significativa no sinal de
RM pela reducdo do T2*. Assim, os mapas R2* permitem
uma correlacdo direta com o teor de ferro da estrutura
analisada®*29,

A técnica Dixon quantitativa é um método de imagens
GRE 3D, utilizando informag¢des de magnitude e fase de
em média seis ecos — Dixon de seis pontos —, apropriados
para a separacdo de sinais de dgua e gordura multiespec-
tral. Além disso, a aquisicdo multieco proporciona vigo-
rosa separacio de dgua e gordura com corre¢io do efeito
T2*; ainda mais, o efeito T1 consegue ser evitado ao utili-
zar tempos de repeti¢do longos. Com isso, a complexidade
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espectral da gordura, assim como o ruido, podem ser bem
tolerados?""*®. Ao incorporar um mapa R2* no algoritmo,
a técnica Dixon considera os efeitos de T2* e heteroge-
neidade do campo, produzindo FG em densidade de pro-
tons, que ndo predispde a mensuracio errada decorrente
do potencial fator de confusio na presenca de sobrecarga
de ferro®V,

COMPARACAO COM OUTRAS TECNICAS DE
SUPRESSAO OU QUANTIFICACAO DE GORDURA

A técnica Dixon possui varias caracteristicas que am-
pliam suas aplica¢des clinicas, destacando-se: supressdo
homogénea da gordura, reducio dos artefatos de susce-
tibilidade magnética na presenca de materiais metilicos,
uso ap6s administra¢do intravenosa de contraste, bem
como quantificacdo de gordura. Dessas aplicacdes, res-
salta-se a supressio de gordura, em virtude de melhorar o
contraste entre os tecidos e enfatizar algumas alteracdes
patolégicas>26:27),

As técnicas mais comuns de supressdo de gordura sio
fat saturation (FS) e short time inversion recovery (STIR),
baseadas na diferenca do comportamento da agua e da
gordura no ambiente de RM. Como as moléculas de dgua
e gordura possuem frequéncias de ressonancia diferentes,
essa mudanga quimica permite o uso de FS onde o pulso
de radiofrequéncia de saturacio possui frequéncia seletiva
centralizada no pico lipidico principal, significando que o
sinal total terd uma contribuicio minima de lipidios. As-
sim, a técnica FS pode ser aplicada a imagens ponderadas
em T1, T2 ou densidade de prétons, em SE, FSE ou GRE,
sendo confidvel para imagem T'1 p6s-contraste intravenoso.

No entanto, é propensa a supressio incompleta de gordura
devido aos efeitos da heterogeneidade dos campos magné-
ticos estdticos (BO) e de radiofrequéncia (B1) que resultam
em saturacio de gordura imperfeita®® (Figura 2).

Uma alternativa a técnica FS seria a sequéncia STIR, a
qual se baseia na recuperacéo rapida da magnetizacio lon-
gitudinal da gordura, isto é, seu curto T1. Nessa sequéncia,
o tempo de inversdo é escolhido para anular a contribui¢ao
da gordura, apés ter invertido a magnetiza¢do longitudinal,
sendo pouco afetada pela heterogeneidade do campo mag-
nético estatico. Os pontos negativos da sequéncia STIR sdo
a RSR menor e nido ser adequada para aplica¢io pés-con-
traste intravenoso, pois ela suprime o sinal da gordura ba-
seado em seu T1 curto, e sendo assim, outros tecidos com
T1 curto (como dreas de realce pés-contraste intravenoso)
também sdo suprimidos>??. Adicionalmente, a sequén-
cia STIR é afetada pela falta de uniformidade do campo
de radiofrequéncia, que leva a uma inversao imperfeita em
determinadas regides, ndo sendo anulada a contribui¢do da
gordura.

A escolha da melhor sequéncia para obter supressio
de gordura deve levar em consideracdo a anatomia da re-
gido analisada. Dessa forma, apesar de a FS ser a mais
aplicada no cotidiano, por sua seletividade para gordura,
alta RSR e tempo de exame relativamente rdpido, em lo-
cais cuja anatomia apresente contornos irregulares com
mudancgas abruptas entre partes moles e ar ambiente,
bem como 4reas que necessitem de grande campo de vi-
sd0 (coluna vertebral, coxas ou pernas), essa técnica pro-
move artefatos com auséncia da supressdo da gordura de

forma satisfatéria®?®-2® (Figura 2).

Figura 2. Imagens coronais p6s-contraste das coxas de paciente feminina de 59 anos com diferentes sequéncias de pulsos: T1 FSE com supressao de gordura
pés-contraste (A) e IDEAL T1 pés-contraste (B). Clara presenca de artefatos nas extremidades da imagem A, devido a ndo homogeneidade do campo magnético
estatico ou de radiofrequéncia ao usar um amplo campo de visdo, prejudicando a supressao de gordura.
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As técnicas Dixon multiponto (trés ou mais ecos)
nio exibem interferéncia pela heterogeneidade do campo
magnético e, portanto, resultam na supressdo de gordura
eficiente, sendo inclusive considerada, por alguns, como
melhor que STIR, por apresentar melhor RSR, menor
tempo de aquisi¢do e equivalente ou melhor resolucdo
espacial®®. Assim, a técnica Dixon permite obtencio de
imagens satisfatérias em regides com heterogeneidade
no campo magnético local (perto de materiais metilicos
ou tecidos com ferro em excesso — hemossiderose), bem
como areas anatomicas de alta suscetibilidade, onde a sa-
turacio quimica da gordura torna-se dificil (4pice do pes-
cog¢o, mios, pés, extremidades dos membros superiores e
inferiores)®>%7 (Figuras 3 e 4).

No passado, a quantificacdo de gordura era sistema-
ticamente realizada por meio da espectroscopia. No en-
tanto, este procedimento possui uma limita¢do intrinseca
na sua resolucdo espacial e, adicionalmente, requer um
pos-processamento dos dados mais complexo. Diferente-
mente, a técnica Dixon vem ganhando importincia, por
permitir obten¢do de medidas precisas da FG, com me-
nor duracdo do exame para cobrir grande regido de inte-
resse. Ressalta-se, entretanto, cuidado com alguns fatores
de confusio: efeito T1, viés de ruido, decaimento T2%,
complexidade espectral da gordura e heterogeneidade do
campo BO®@39),

TECNICA DIXON NA PRATICA RADIOLOGICA
DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

A técnica Dixon permite a obtencdo de quatro tipos
de imagem: fat-only, water-only, em fase e fora de fase.
Geralmente, é adquirida na ponderacdo T1 combinada
com a administra¢@o de contraste intravenoso. Na ponde-
racdo T2, pode ser utilizada para melhor visualizacdo da

anatomia regional, destacando-se as imagens water-only
para deteccdo de dreas com edema (sinal aumentado). As
imagens do tipo water-only representam supressio total de
gordura. Ja as imagens fat-only, visivelmente semelhantes
as imagens ponderadas em T1, permitem o estudo da gor-
dura, sendo importante lembrar que, neste caso, apenas a
gordura aparecera com alto sinal®.

Figura 4. Imagens no plano axial da transicdo cervicotoracica de paciente
masculino de 58 anos demonstrando supressao de gordura insuficiente em
T2 FSE com supressao de gordura (A), em comparagao com IDEAL T2 water-
only (B).

Figura 3. Imagens sagitais da coluna cervical de paciente feminina de 52 anos com diferentes sequéncias de pulsos: T1 FSE com supressao de gordura pos-
contraste (A), IDEAL T1 pés-contraste (B) e STIR (C). A sequéncia IDEAL (B) mostra clara reducao do artefato de suscetibilidade magnética, especialmente para a
visualizacdo da segunda vértebra cervical.

Radiol Bras. 2021 Jan/Fev;54(1):33-42
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Supressido de gordura

A supressdo de gordura é um recurso muito utilizado
em exames para avalia¢do do sistema musculoesquelético,
visando melhorar o contraste tecidual, facilitando a iden-
tificagdo de lesdes. Na maioria das sequéncias de RM, a
gordura aparece com alto sinal, e para melhor visualizacio
de dreas de edema, é importante a aplicacio de supressio
de gordura. No entanto, a aquisi¢do de imagens de RM
de alta qualidade no sistema musculoesquelético, com su-
pressio de gordura uniforme, é uma condicio desafiadora,
pela dificuldade de obter homogeneidade de campo mag-
nético nas extremidades!'?.

As sequéncias GRE sdo muito sensiveis para deteccio
de artefatos metilicos e depésito de ferro, eventualmente
com superestimacdes decorrentes do decaimento T2%, o
que pode limitar a avalia¢do, diferentemente da técnica

8:28) mostram a tentativa

Dixon®. Recentemente, estudos
de substituicdo da sequéncia ponderada em T1 pela téc-
nica Dixon ponderada em T2, utilizando a imagem fat-only,
para deteccdo de metdstases nas vértebras e identificac¢do
de substitui¢do gordurosa periarticular em casos de sacroi-
liite (Figura 5). Esses trabalhos encontraram resultados si-
milares nesses quesitos analisados, demonstrando que a

técnica Dixon pode ser uma opc¢do interessante, reduzindo

Figura 5. Imagens axiais T1 FSE (A) e IDEAL T2 fat-only (B) de paciente femi-
nina de 15 anos demonstrando areas de substitui¢do gordurosa periarticular
nos componentes iliacos de ambas as articulagoes sacroiliacas, detectaveis
em ambas as sequéncias.
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o tempo de duracdo do exame, pois apenas esta sequéncia
seria necessaria'®2%3%),

A duracio da execucio da técnica Dixon costuma ser
clinicamente aceitavel, embora seja cerca de trés vezes
maior que o tempo minimo de sequéncias convencionais.
Adicionalmente, a técnica Dixon permite melhor eficién-
cia do sinal-ruido em relagdo as sequéncias convencionais
com supressdo de gordura, por ndo ser necessario adquirir
longos pulsos espectrais espaciais, permitindo reduzir o
tempo de recuperac¢io, compensando também o aumento
do tempo minimo de varredura desta sequéncia. Dessa
forma, a técnica Dixon permite supressio de gordura efe-
tiva e homogénea, com elevada RSR, sendo importante

nas extremidades e junto de implantes metalicos""?.

Quantificacio de gordura

A quantificacio do tecido adiposo por imagens de RM
vem crescendo, tornando-se assunto de grande interesse e
pesquisas'®3). Este recurso é mais utilizado em algumas
areas ou 6rgdos, por exemplo, no figado. Em outras regides,
mais estudos precisam ser realizados para padronizar e vali-
dar a quantifica¢io para aplicacio clinica, como no caso do
musculo e da medula 6ssea'"®.

Em relacdo 2 musculatura, varios trabalhos abordam a
utilizacdo da quantifica¢do de gordura pela técnica Dixon
combinada com GRE ou SE para avaliacdo muscular, por

(5,6,13,16)

exemplo, na distrofia muscular de Duchenne e na

avaliacio do trofismo muscular do manguito rotador®>-3%.
A técnica Dixon quantitativa tem sido utilizada na analise
de infiltracio gordurosa e do volume muscular em pacien-
tes com rotura tendinea do manguito rotador, para auxi-
liar na indicacdo de reparacdo cirtirgica®®, A vantagem
de utilizar a técnica Dixon neste caso é possibilitar anélise
volumétrica do ventre muscular, enquanto a classificacdo
de Goutallier apresenta baixa reprodutibilidade, com ava-
liacdo restrita a um corte seccional®?,

Os recursos quantitativos da técnica Dixon também
podem ser empregados para avaliacdo de infiltracdo da me-
dula 6ssea em alguns distirbios hematoldgicos, doengas
metastdticas ou osteoporose(15’18'29’30’35). Especialmente
na avalia¢do de doencas hematoldgicas, a técnica permite
a quantificacfio de gordura e a mensuracio da deposicdo de
ferro, que pode ser acumulado no organismo em pacientes
com histérico de transfusdes sanguineas repetitivas(é). Na
doenca de Gaucher, por exemplo, a reducdo da FG pode
refletir depésito intracelular na medula 6ssea. Maas et al.
sugerem utilizar 0,23 como ponto de corte para a FG, abaixo
do qual ocorre aumento na prevaléncia de complica¢des
decorrentes da doenca de Gaucher na coluna lombar (co-
lapso vertebral, osteonecrose)®®. Entretanto, este método
de quantifica¢do necessita de maiores estudos, incluindo
outras regides anatdmicas e outras enfermidades para me-
lhor entendimento e padroniza¢io de sua anilise.

O recurso Dixon quantitativo representa uma sequén-

cia promissora, por fornecer supressio e quantificacdo da
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gordura mais fidedignas. Mediante processamento auto-
matico das imagens, fornece, além das imagens fat-only,
water-only, em fase e fora de fase, imagens de FG e R2*
que permitem, respectivamente, quantificacio de gordura
2% (Figura 6).

Infelizmente, ainda ndo existem dados validados so-

e estimativa do contetido de ferro

bre os melhores pardmetros para aquisicio da técnica
Dixon quantitativa. Por isso, ocorrem divergéncias e falta
de padronizagdo para obtenc¢do de valores de normalidade
aceitos universalmente para as medidas efetuadas por esta
sequéncia'®'®. Nos recursos IDEAL-IQ, LiverLab ou
mDIXON Quant deve-se ter cuidado ainda maior com a
interpretacdo das informagoes no sistema musculoesque-
lético, visto que a técnica estd mais desenvolvida e difun-
dida para aplicaces na avaliacdo hepatica®").

_ =
Mean=40.04 SD=2.801
Max=46 Min=36
Area=0.6199 cm? (33 px)

5 -

Mean=100.64 SD=9.991
Max=118 Min=83
Area=0.6199 cm?2 (33 px)

As sequéncias com técnica Dixon quantitativa vém
se tornando disponiveis nas diversas marcas de aparelho
de RM. O tempo de obtencdo é varidvel, sendo maior na
IDEAL, Dixon ou mDIXON, com varia¢do de quatro a
cinco minutos em média. Nos recursos IDEAL-IQ, Li-
verLab ou mDIXON Quant, o tempo de duragio é curto,
variando entre 16 e 70 segundos, podendo ser realizada
em apneia ou em respiracdo livre, dependendo da regido
analisada. Para avaliagdo da medula 6ssea, por ter dura-
¢do de aquisi¢do relativamente alta, pode ser realizada
em respiracdo livre. E importante ressaltar também que
as imagens obtidas nas sequéncias IDEAL, Dixon ou
mDIXON possuem resolucio espacial maior, permitindo
identificacdo mais adequada das estruturas anatdmicas.

Os recursos IDEAL-IQ, LiverLab ou mDixon Quant, por

Figura 6. Imagens fornecidas em uma Unica aquisicao pela técnica Dixon modificada, em paciente feminina de 33 anos, para obtengao de imagens que permitem
quantificar diretamente a fragdo de gordura e estimativa do contetdo de ferro. Em A, FG; em B, water-only; em C, fat-only; em D, R2*; em E, em fase; em F, fora de
fase. Pode-se ilustrar a avaliagdo quantitativa com regides de interesse demarcadas, demonstrando porcentual de gordura (A) e estimativa do contetdo de ferro (D).

Radiol Bras. 2021 Jan/Fev;54(1):33-42 39



Lins CF et al. /Aplicagoes da técnica Dixon no sistema musculoesquelético

tratarem-se de sequéncias cujo objetivo é quantificacio,
perdem um pouco em termos de resoluciio anatomica.
Na pratica, para a realizacdo da quantificacio de gor-
dura e ferro por meio dos recursos Dixon quantitativos, o
procedimento é simples. O préprio aparelho de RM faz o
processamento das imagens, fornecendo todos os pacotes
necessarios para mensuragdo direta. O avaliador apenas
terd que acessar a estacdo de trabalho e selecionar as ima-
gens FG ou R2* por meio de um visualizador de volume
(volume viewer ou similar). Em seguida, devera acionar
o recurso da regido de interesse com formato e tamanho
apropriados 2 regido anatdomica estudada e, com isso, ja
aparece o valor médio do porcentual de gordura e estima-
tiva do conteddo de ferro daquela 4rea (Figura 6)1>2V.
Importante mencionar que o R2* corresponde ao inverso
do T2*. O T2* é usado para medir a quantidade de ferro,
de modo que um valor baixo de T2* reflete um alto teor
de ferro, causando alta taxa de relaxamento dos prétons.
Assim, quanto maior o valor do R2*, menor o T2* e maior

a quantidade de ferro depositada por regido de interesse
analisada®?.

Em resumo, a técnica Dixon tem grande utilidade e
potencial na pratica clinica do sistema musculoesquelé-
tico, tanto como uma técnica robusta e eficiente de su-
pressdo da gordura quanto para andlises quantitativas. A
Tabela 1 resume as principais aplica¢des da técnica Dixon

no sistema musculoesquelético.

DESVANTAGENS E LIMITACOES

A técnica Dixon possui muitos aspectos positivos ja
mencionados e vem sendo aperfeicoada no sentido de
reduzir suas potenciais desvantagens. Atualmente, as
principais restricdes a sua utilizacdo estdo relacionadas
a indisponibilidade nos equipamentos menos modernos,
falta de divulga¢io de suas aplicagdes, aumento do tempo
de aquisi¢do e o tempo necessdrio para reconstrucio das
imagens, quando comparada a outras sequéncias que pos-
sibilitam obter supressdo de gordura>*,

Tabela 1—Principais aplicagdes da técnica Dixon nas doengas do sistema musculoesquelético.

Supressao de gordura

Quantificacao de gordura

Exame das maos e/ou dedos, onde a transi¢ao entre partes moles e ar ambiente ocorre de
forma abrupta pelas pequenas dimensoes das estruturas analisadas (Figura 7)

Na avaliacao da bacia, coxas, pernas e coluna vertebral, a supressao de gordura consegue
ser mais homogénea, especialmente nas extremidades, mesmo na presenca de préteses
metalicas (Figuras 2 e 3)

Estudo do plexo braquial pela possibilidade de alta RSR e matriz de maiores dimensoes, per-
mitindo estudo de grandes campos de visdo com maior resolucao espacial (Figura 4)
Melhor anélise das articulacdes sacroiliacas em relacao as sequéncias convencionais, no que
se refere a substituicdo gordurosa subcondral, identificacdo de edema 6sseo periarticular e
presenca de erosdes 6sseas, em apenas uma aquisicao (Figura 5)

Identificagao de pequenos tracos de fratura subcondrais e lesées osteocondrais nao identifi-
cados com as sequéncias convencionais (Figura 8)

¢ Avaliacao quantitativa do trofismo muscular pelo grau
de lipossubstituicao
* Quantificacao de gordura e celularidade na medula

6ssea em alguns distirbios hematologicos, doencas
metastéaticas e osteoporose

Figura 7. Imagens em eixos curto e longo das maos e punhos de paciente feminina, 30 anos, em acompanhamento de artrite psoridsica, sendo aplicado protocolo
para doenga reumatoldgica com pés-contraste de ambas as maos, realizado de forma simultanea. T1 FSE com supressao de gordura pos-contraste (A,C) e IDEAL
T1 p6s-contraste (B,D) demonstrando supressao de gordura mais efetiva nas maos e punhos com a técnica Dixon.
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Figura 8. Imagens na sequéncia T2 FSE com supressdo de gordura (A) e
IDEAL water-only (B) de paciente feminina com 24 anos demonstrando lesao
osteocondral no navicular. A técnica Dixon permite melhor delimitagdo do en-
volvimento condral, enquanto o edema medular ésseo fica mais evidente na
sequéncia T2 FSE com supressao de gordura.

No caso de quantificacdo da gordura, nido é reco-
mendado aplicd-la em regides muito afetadas pela hete-
rogeneidade do campo estético, pois pode comprometer
a acuricia das medidas. Assim, imagens de regides muito
extensas devem ser evitadas, pois o sistema de correcio de
homogeneidades do equipamento pode nio ser suficiente
para uma quantificacio ampla acurada. Embora a técnica
de espectroscopia seja limitada espacialmente, a resolu-
¢do em frequéncia é superior a técnica Dixon, que nio
seria recomendada quando cinco ou mais componentes
espectrais das moléculas lipidicas forem quantificados.

CONCLUSAO

A técnica Dixon possui vantagens em multiplas apli-
cacdes na avaliacio de doencas do sistema musculoes-
quelético. Permite supressdo de gordura mais robusta que
outras sequéncias, inclusive podendo ser adquirida de
forma combinada com outras sequéncias (GRE, SE) e ser
utilizada com diferentes ponderacdes (T1, T2, densidade
de prétons). A técnica Dixon possibilita, ainda, a obten-
¢do de imagens com e sem supressdo de gordura a partir
de uma dnica aquisi¢do, bem como pode ser ttil como re-
curso quantitativo, permitindo mensuracao do porcentual
de gordura e, em versdes mais atualizadas, quantificando
ferro tecidual.
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