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PREVALENCIA DE ARTEFATOS EM EXAMES DE RESSONANCIA

TN

MAGNETICA DO ABDOME UTILIZANDO A SEQUENCIA GRASE:
COMPARAVEL COM AS MELHORES SEQUENCIAS RAPIDAS?*

Viviane Vieira Francisco', Giuseppe D’Ippolito?, Glaucia Palacio de Andrade e Silva®,
Alexandre Sérgio de Aratijo Bezerra*, Jacob Szejnfeld®

OBJETIVO: Determinar a freqiiéncia global de artefatos na seqiiéncia “gradient and spin echo” (GRASE),
por tipo e grau do artefato, em exames de ressonancia magnética de abdome; realizar comparacédo entre as
seqiiéncias GRASE e duas seqiiéncias TSE previamente selecionadas como aquelas com melhor relagédo sinal-
ruido e menor incidéncia de artefatos. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo prospectivo, autopa-
reado, em 86 pacientes submetidos a ressonancia magnética de abdome superior, sendo adquiridas a se-
gliéncia GRASE com sincronizador respiratério e supressdo de gordura e seis seqiiéncias TSE ponderadas
em T2. Dentre as seis seqiiéncias TSE, foram previamente selecionadas aquelas com melhor relacédo sinal-
ruido e menor niimero de artefatos, que foram as realizadas com supressé@o de gordura e com sincronizador
respiratério, sendo uma com bobina de corpo (seqiiéncia 1) e outra com bobina de sinergia (seqiiéncia 2).
A andlise das imagens foi realizada por dois observadores em consenso, quanto a presenca, grau e tipo de
artefato. Posteriormente os dados foram analisados estatisticamente, através do teste de Friedman e do
qui-quadrado. RESULTADOS: A freqiiéncia absoluta de artefatos nas sequéncias utilizadas foi de 65,02%.
Os artefatos mais encontrados nas trés seqiiéncias estudadas foram os de respiracdo (30%) e de pulsacéo
(33%). Apenas 3% dos casos apresentaram algum tipo de artefato que dificultava a analise das imagens.
As freqiiéncias de artefatos nas diversas seqiiéncias foram: GRASE, 67,2%; sequéncia TSE 1, 62,2%; se-
qliéncia TSE 2, 65,5%. Nao houve diferenca estatisticamente significante na freqliiéncia de artefatos en-
contrados nas seqiiéncias GRASE e nas seqiiéncias TSE (p = 0,845; NS). CONCLUSAO: As seqiiéncias
GRASE e TSE ponderadas em T2 com sincronizador respiratério e com supressdo de gordura, independen-
temente da bobina utilizada, apresentam freqliientemente artefatos, porém com incidéncia semelhante e
geralmente sem interferéncia na avaliacdo das imagens.

Unitermos: Artefato; Ressonancia magnética; Abdome.

Prevalence of artifacts in abdominal magnetic resonance imaging using GRASE sequence: a comparison with
TSE sequences.

OBJECTIVE: To determine the overall frequency of artifacts per type and grade using the GRASE sequence
in abdominal magnetic resonance; to compare GRASE sequences with two previously selected TSE sequences
as well as sequences with best signal-noise ratio and lower incidence of artifacts. MATERIALS AND METH-
ODS: A prospective self-paired study was carried out in 86 patients submitted to upper abdominal mag-
netic resonance using a GRASE sequence obtained upon respiratory triggered and fat suppression and six
TSE T2-weighted sequences. Among the six TSE sequences, those bearing the best signal-noise ratio and
lower number of artifacts were previously selected, which consisted of those performed with fat suppres-
sion and respiratory triggering: one using a conventional body coil (sequence 1) and a second sequence
using a synergy coil (sequence 2). Image analysis was carried out by two observers upon consensus regard-
ing the presence, grade and type of artifact thereon. Subsequently, data were statistically analyzed using
the Friedman test and chi-square. RESULTS: The absolute frequency of artifacts in all sequences was 65.02%.
Most common artifacts in the three sequences analyzed were breathing (30%) and pulsation (33%) arti-
facts. Only in 3% of the cases artifacts interfered with the analysis of the images. The frequency of arti-
facts in the different sequences was: GRASE, 67.2%; TSE sequence 1, 62.2%; TSE sequence 2, 65.5%.
There was no significant statistical difference between artifact frequency seen with GRASE and TSE se-
quences (p = 0.845; NS). CONCLUSION: GRASE and TSE T2-weighted, respiratory triggered, fat suppressed
sequences often produce artifacts, notwithstanding the coil, although, with similar frequency and generally
without interfering with the evaluation of the images.

Key words: Artifact; Magnetic resonance; Abdomen.
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Prevaléncia de artefatos em RM do abdome utilizando a seqiiéncia GRASE

INTRODUCAO

Durante a Ultima década, a ressonancia
magnética (RM) vem apresentando rapida
evolugdo na qualidade das imagens, em
raz&o do surgimento de novas seqiiéncias
e dos avangos técnicos dos novos equipa-
mentos, tendo sido observadaredugéo sig-
nificativa no tempo de aquisi¢do das ima-
gens e melhora nos parémetros de obten-
&0 das seqiiéncias'.

Entre os progressos tecnol gi cos desta-
cam-se 0 surgimento de equi pamentos com
gradientes mais potentes e eficientes que
permitiram a criagdo de seqliéncias de pul-
so mais répidas, reduziram o tempo de
exame e minimizaram os artefatos de mo-
vimento respiratorios e peristélticos®. Os
exames de RM de abdome se beneficiaram
particularmente destes avangos, amplian-
do a sua utilizago.

324

Entreasprincipais aplicagoes daRM do
abdome destaca-se 0 estudo de lesdes he-
péticas focais®®, quando as seqiiéncias
ponderadas em T2 tém papel relevante,
demonstrando ata sensibilidade e especi-
ficidade na deteccéo e caracterizacdo des-
sas lesBes?.

Técnicasrapidas e ultra-répidas de aqui-
Sicdo das imagens ponderadas em T2 per-
mitiram superar as principais limitaces
das seqliéncias spin-eco decorrentes de ar-
tefatos de movimento®?. Entre essas téc-
nicasdestacam-sea*“fast field echo” (FFE)
ou FLASH, a*“turbo spin echo” (TSE) ea
“half fourier single shot” (HASTE)®.

Nesse contexto, foi desenvolvida a se-
quéncia“ gradient and spinecho” (GRASE),
gue € umaseqiiéncia hibrida gradiente-eco
com um tempo de aquisicdo menor que as
TSE ponderadas em T2 e com elevado
contraste entre partes moles® (Figura 1).

Apesar disso, existem resultados confli-
tantes quanto & aplicagdo clinica da se-
guéncia GRASE em relagao as seqiiéncias
TSE ponderadas em T2, talvez relaciona-
dos & maior ocorréncia de artefatos na se-
quéncia GRASE®9,

Portanto, os objetivos deste trabalho
foram: determinar a freqiiéncia de artefa-
tos nas sequiéncias GRA SE por grau etipo
de artefato em exames de RM do abdome
superior, e comparar a frequiéncia de arte-
fatos presentes nas sequiéncias GRASE e
TSE ponderadas em T2, classificando-os
por tipo e grau.

MATERIAISE METODOS

Este € um estudo prospectivo, obser-
vacional, transversal e autopareado reali-
zado no Departamento de Diagnéstico por
Imagem da Universidade Federal de S&o

Figura 1. Imagens ponderadas em T2 de um mesmo paciente demonstram a iden-
tificagdo de metastases hepaticas na seqliéncia TSE (1a e 1b) e na seqliéncia
GRASE (1c). Na sequéncia GRASE pode-se observar étimo contraste entre as le-
soes e o0 parénquima hepético e maior conspicuidade das lesoes.
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Paulo/Escola Paulista de Medicina (Uni-
fesp/EPM), no qual foram examinados 86
pacientes (44 homens e 42 mulheres) com
idade variando entre 18 e 82 anos (média
de 50 anos, mediana de 56 anos), encami-
nhados para a realizagdo de RM de abdo-
me superior, pelas mais diversas indica-
¢Bes, no periodo de janeiro de 2000 a de-
zembro de 2001.

O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
fesp/EPM e os pacientes assinaram termo
de consentimento informado.

Foram incluidos os pacientes maiores
de 18 anos, independentemente da indica-
¢&o do exame, da doenca de base, do ritmo
respiratdrio ou da sua capacidade de man-
ter apnéia.

Os critérios de exclusdo foram: neces-
sidade de uso de sedagdo anestésica para
realizar o exame (em pacientes claustro-
fobicos, por exemplo) e pacientes incons-
cientes ou incapazes de compreensao.

Os exames foram realizados em apare-
Iho damarca Philips, modelo ACSNT 15,
operando com ato campo magnético (1,5
T) e equipado com gradientes de 15 mT/s.
Na primeira fase do estudo foram adquiri-
das sete diferentes sequiéncias, sendo seis
seqliéncias TSE ponderadasem T2 ea se-
quéncia GRASE. Asseqiiéncias TSE dife-
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riam quanto a presencaou ausénciade su-
press&o de gordura; técnica de controle do
artefato de respiracéo (sincronizador res-
piratério ou apnéia); e bobina utilizada
(bobina de corpo ou bobina de sinergia).
A sequiénciaGRA SE foi realizadacom sin-
cronizador respiratorio, sem supresséo de
gordura e com bobina de corpo.

Dentre as seis sequiéncias TSE, foram
sel ecionadas as duas melhores seqiiéncias
quanto & menor prevaléncia de artefatos e
aquelas que apresentavam a melhor rela-
¢do sinal-ruido, conforme publicado em
estudo anterior”. As caracteristicas destas
seqliéncias estdo detalhadas no Quadro 1.

Em todos os pacientesfoi utilizadafaixa
de compressdo abdominal, parareduzir ar-
tefatos de respiragéo, e feitainjecéo endo-
venosa de antiespasmadico (brometo de n-
butilescopolamina, 2 ml, 40 mg), imedia-
tamente antes do inicio do exame, com o
intuito de reduzir os artefatos causados
pelos movimentos peristélticos das algas
intestinais.

A andlise dasimagensfoi realizada por
dois observadores em consenso, com pelo
menos trés anos de experiénciaem RM do
abdome.

A interpretagdo de cada seqUiéncia foi
realizada com uma semana de intervalo e
foi analisada a presenca ou auséncia de ar-

Quadro 1 Parametros técnicos utilizados nas trés seqliéncias de ressonancia magnética selecionadas.

Sequéncia 1 Sequiéncia 2
Parametros técnicos TSE/BC/SPIR/SR TSE/SYN/SPIR/SR GRASE
TR (ms) 1.800 1.800 1.800
TE (ms) 90 90 90
FOV (mm) 400 400 400
RFOV (%) 80 80 80
Matriz de aquisi¢cao 256 256 256
Matriz de reconstrugao 512 512 512
NUmero de cortes 24 24 24
Espessura (mm) 8 8 8
“Gap” 0,8 0,8 0,8
“Half scan” Nao Nao Nao
“Turbo factor” 18 18 18
“Number of signal acquired” 2 2 2
Supressao de gordura Sim Sim Néo
Bobina Corpo Sinergia Sinergia
Sincronizador respiratério Sim Sim Sim
Tempo de aquisi¢ao (s) 148 148 148

TSE, turbo spin eco; BC, bobina de corpo; SPIR, com supressdo de gordura; SR, sincronizagao respiratéria; SYN,
bobina de sinergia; GRASE, “gradient and spin echo”; TR, tempo de repeticao; TE, tempo de eco; FOV, “field of

view”; RFOV, “rectangular field of view”.
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tefatos, o tipo de artefato e quando estes
estavam presentes, se interferiram ou ndo
na andlise das imagens.

Osartefatosforam classificadosem: res-
piragdo, pulsacdo, peristaltismo, suscetibi-
lidade magnética, fantasma e “chemical
shift”, segundo suas caracteristicasjaesta-
belecidas na literatura e transmitidas aos
observadores®® (Figuras 2 a 6).

Os artefatos observados foram também
graduados em graus 1 e 2, em fungéo de
seu impacto na qualidade daimagem e na
sua interferéncia na interpretacdo destas:
grau 1 — os artefatos ndo interferem nain-
terpretacdo dasimagens (Figura7); grau 2
— 0s artefatos interferem na interpretacéo
dasimagens (Figura 8).

A amostra recebeu tratamento estatis-
tico através do teste de Friedman, de acor-
do com aprevaénciade cada artefato para
as trés sequéncias. Foi calculada a preva
|énciaglobal deartefatos, por tipo e por se-
guéncia analisada, procurando estabel ecer
a ocorréncia de diferengas estatisticas por
meio do teste do qui-quadrado (x?). Em
todos os célculos o valor de significancia
para rejeicdo da hipétese de nulidade foi
fixado em um valor igual ou menor que 5%
(p < 0,05). Quando a estatistica calculada
foi significante, usamos um asterisco (*)
paracaracterizé-la. Caso contrario, usamos
asiglaNS (ndo significante).

RESULTADOS

A freqliéncia total de artefatos encon-
trados nastrés seqiiéncias analisadasfoi de
65,02%.

As sequéncias 2, 1 e GRASE apresen-
taram freqtiéncia global de artefatos de
62,2%, 65,5% e 67,2%, respectivamente.
O x2calculado foi de 0,336 e a diferenca
entre as seqiiénciasndo foi estatisticamente
significante (p = 0,845).

Osartefatos mai s comumente encontra-
dos nas trés sequéncias foram: de pulsacéo
em 33% dos casos, respiratorios em 30%
dos casos, de peristaltismo em 15% dos ca-
sos, fantasmas em 7% dos casos, “chemi-
cal shift” em 13% dos casos e suscetibili-
dade magnética em 2% dos casos.

Considerando-se o grau do artefato,
97% né&o interferiam na interpretagéo das
imagens e apenas 3% prejudicavam a ana
lise dos exames.
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Figura 2. Artefato “chemical shift”. Nota-se fina linha hipointensa ao redor  Figura 3. Artefato de suscetibilidade magnética (material metalico) na fossa iliaca
das visceras (seta). direita (seta) pés-manipulagao cirirgica.

Figura 5. Artefatos de respiracao (seta). Figura 6. Artefato tipo fantasma da vesicula biliar (setas).

326 Radiol Bras 2005;38(5):323-328



Francisco VV et al.

Figura 7. Artefato de respiracdo grau 1. No interfere na interpretacdo da ima-
gem.

Na andlise do comportamento de cada
tipo de artefato entre as trés sequiéncias,
apenas o de respiracdo (x2 = 13,339; p <
0,001) e o “chemical shift” (x2=9,579; p
= 0,0008) apresentaram diferenca estatis-
ticamente significante .

Os artefatos mais frequientemente en-
contrados para as trés sequiéncias utiliza-
das estéo demonstrados na Tabela 1.

DISCUSSAO

Entre as inlmeras sequiéncias de RM
disponiveis para avaliagéo do figado e 6r-
géos abdominais, as imagens ponderadas
em T2 fornecem asmaisimportantesinfor-
macOes sobre a detecgdo e caracterizagdo
dos nédul os hepéticos™9), A aquisicéo de
imagens no abdome, com elevada resolu-
¢80 espacia e temporal, tem sido, nos Ul-
timos anos, importante areadeinteresse de
investigacéo cientifica®®. Assm, vém sen-
do desenvolvidas novas seqiiéncias, bem
COMO progressos nas técnicas de obtencdo
das imagens, particularmente quanto ao
uso de métodos para controle de artefatos
de respiragdo, supressdo de gordura e tipo
de bobina de radiofregiiéncia.

Neste campo de pesquisa, a seqiéncia
GRASE surgiu como uma interessante al-
ternativa para as técnicas TSE, em virtude
do curto tempo de aquisi¢do das imagens,
daaltaresolucéo de contraste e da boa qua
lidade de imagens. No entanto, ainda ndo
existe pleno consenso naliteraturacom re-
lacdo a aplicabilidade clinica da sequén-
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Figura 8. Artefato de respiragao grau 2. Interfere na interpretacao da imagem.

Tabela 1 Prevaléncia de cada tipo de artefato nas sequéncias analisadas.

Sequéncia 1 Sequéncia 2
Artefatos (TSE/BC/SPIR/SR) (TSE/SYN/SPIR/SR) GRASE
Pulsacao 63,15% 45,0 46,3
Respiragao 21,00% 57,5 56,1
Fantasma 13,10% 75 9,7
Peristaltismo 31,60% 20,0 14,6
“Chemical shift” 10,50% 12,5 34,1
Suscetibilidade 2,60% 25 2,4

TSE, turbo spin-eco; BC, bobina de corpo; SPIR, supressao de gordura; SR, sincronizador respiratério; SYN, bobina

de sinergia; GRASE, “gradient and spin echo”.

ciaGRASE, devido ao pequeno nimero de
trabal hos realizados e a variabilidade téc-
nica de aquisicdo implementada®39.

Contudo, existem evidéncias de que a
sequiéncia GRASE apresenta elevada efi-
Cécia para deteccdo e caracterizacéo de le-
sOes hepéticas focais no figado®. Choe et
al.® demonstraram menor variabilidade
interobservador nadiferenciacdo de lesdes
benignas e malignas no figado com a téc-
nica GRASE em relagdo as TSE.

Na revisdo hibliogréfica realizada des-
tacam-se poucos trabalhos prospectivos,
com casuisticas heterogéneas, parametros
de inclusdo e exclusdo pouco definidos e
grande variabilidade de parametros técni-
cos utilizados?%10,

N&o foram encontrados trabalhos nali-
teratura que tenham estudado os artefatos
presentes na sequiéncia GRASE.

No presente estudo encontrou-se pre-
valéncia absoluta de artefatos na sequién-
ciaGRASE maior que nas duas sequiéncias

TSE, mas esta diferenca foi pequenae es-
tati sticamente ndo significante. Os artefa-
tos observadosforam freguientes (65,02%),
porém a maioria deles (97%) ndo interfe-
riu na andlise das imagens.

Neste trabalho a utilizacgo da sequién-
cia GRASE foi responsavel por 56,1% de
artefatos de respiracéo, 46,3% de artefatos
de pulsacdo, 34,1% de “chemical shift”,
14,6% de peristaltismo, 9,7% defantasmas
e 2,4% de suscetibilidade. No estudo de
Pijl et al.!, osautoresverificaram quease-
guéncia GRASE foi bastante suscetivel a
artefatos de movimento. Esse resultado
poderia ter sido decorrente do fato de as
imagens terem sido obtidas sem o uso do
sincronizador respiratério. Porém, no nos-
so trabalho, utilizamos de rotina o sincro-
nizador respiratério na seqiiéncia GRASE
eandaassim osartefatos de movimento fo-
ram bastante frequentes.

Foi descrito que a seqiéncia GRASE
poderia apresentar uma maior prevaéncia
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do artefato de suscetibilidade magnética
sobre as demais sequéncias. 1sso poderia
acontecer devido a perda momenténea da
homogeneidade do campo durante a aqui-
Si¢do dasimagens e damagnetizagdo dete-
cidos com alto potencial magnético, como
o célcio, 0 meio de contraste, a gordura e
metais®. Foi encontradabaixaprevaléncia
deste artefato no presente estudo, que pode
ter ocorrido devido as caracteristicas ine-
rentes dos pacientes estudados ou pelatéc-
nica adequada de aquisi¢c@o das imagens.

Neste trabalho, foi encontrado grande
predominio dos artefatos “chemical shift”
na sequiéncia GRASE sobre os outros ar-
tefatos estudados, e apenas este demons-
trou ser estatisticamente significante (Ta-
bela 1). Este artefato é decorrente de alte-
ragOes do sinal que resultam das diferen-
¢as de frequéncia de precessdo (freqiién-
cia de ressonancia) dos prétons de hidro-
génio presentes nas moléculas de &gua e
lipidios (Figura2)™. Apesar defreqguente,
este artefato néo interfere nainterpretacéo
das imagens, e em algumas situagdes cli-
nicas pode até contribuir para esclareci-
mento diagndstico™. A maior freqiiéncia
encontrada deste artefato pode ser devida
a pouca homogeneidade do campo, que
pode acontecer em decorréncia dos mul-
tiplos pulsos de radiofrequéncia durante a
aquisicdo de imagens na técnica GRASE.
A utilizacBo de voxel menor e 0 aumento
da largura da banda poderiam minimizar
esse tipo de artefato. Além disso, é possi-
vel melhorar a técnica de aquisicéo desta
seqliéncia com os seguintes recursos: divi-
dindo-se o trem de eco; obtendo-se duas
aquisi¢des em tempo de eco e repeticdo
diferentes; utilizando-se diferentes tempos
de eco e repeticéo para obtencdo de ima-
gens distintas; aumentando-se o volume
em trés dimensdes; utilizando-se matriz de
alta resolucio!*2),

O artefato de pulsacdo foi o mais fre-
quente na andlise global das trés seqiién-
cias, porémfoi estudado separadamentedo
artefato tipo fantasma, ao contrério de a-
guns autores, que analisam a pulsagdo
como um artefato de movimento do tipo
fantasma (Figura 4)©®.

Segundo alguns trabalhos, a sequéncia
GRASE praticamente eliminaria os artefa-
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tosderespiracdo, devido ao tempo de aqui-
Sicdo de imagem ser menor que um ciclo
respiratério. No entanto, este artefato foi
0 segundo mais comum, com prevaléncia
semelhante a da sequiéncia 2 (TSE/SY N/
SPIR/SR)("#13) A seqiéncia que mostrou
amenor prevaléncia de artefatos respira-
tériosfoi al (TSE/BC/SPIR/SR), masadi-
ferenca entre as trés ndo foi significativa.

A grande discrepancia de resultados na
literatura ocorre devido a variedade de pa-
réametros utilizados nas aquisi¢oes de ima-
gem, a avaliagdo subjetiva da conspicui-
dade para lesdes e a falta de estudos qua-
litativos para os artefatos429,

Além disso, as novas sequéncias que
vém sendo otimizadas e as caracteristicas
dos equipamentos disponiveis no mercado
podem causar sensivels diferengas nos re-
sultados estatisticos®.

Esperamos que este estudo contribua
para uma melhor elucidagéo das caracte-
risticas da segquéncia GRASE, dos artefa-
tos mais prevalentes e da sua relagdo com
as melhores seqiiéncias rapidas TSE pon-
deradas em T2.

Concluindo, a partir da andlise dos re-
sultados obtidos do uso de trés seqiiéncias
deimagem, ponderadasem T2, em estudos
por RM do abdome, observou-se que as
seqliéncias GRA SE apresentaram freqlien-
temente artefatos, sem interferir na inter-
pretagdo das imagens, e que a prevaléncia
dos artefatos entre as trés seqiiéncias estu-
dadas é semelhante e geralmente sem in-
terferéncia na avaliagdo das imagens.
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