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Resumo

Abstract

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade da imagem das técnicas de saturagao de gordura T2 SPAIR e STIR e,
adicionalmente, comparar o desempenho diagnéstico das duas sequéncias para deteccao de inflamacao ativa nas imagens de
ressonancia magnética (RM) das sacroiliacas.

Materiais e Métodos: Foram incluidos 69 pacientes consecutivos que realizaram RM das articulacoes sacroiliacas no periodo de
2012 a 2014. O calculo da relacao sinal/ruido (RSR) foi realizado pelo método do Colégio Americano de Radiologia. O desempenho
diagnostico foi realizado utilizando os resultados da leitura das imagens da sequéncia T1 SPIR Gd+ como referéncia.

Resultados: A avaliacao da RSR mostrou média de 72,8 para a sequéncia T1 SPIR Gd+. A sensibilidade e a especificidade das
sequéncias STIR e SPAIR 2 para o diagnoéstico de sacroiliite com inflamacao ativa ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes.

Conclusao: Nossos resultados reforcam a literatura recente sugerindo que nao ha superioridade da sequéncia STIR em relacao a
sequéncia SPAIR T2 para a avaliagao das sacroiliacas em pacientes com espondiloartrite. A sequéncia SPAIR T2 apresenta melhor
RSR em relacao a sequéncia STIR em imagens de RM de 1,5 T, o que reforga que a sequéncia SPAIR T2 possa ser utilizada como
opgao vantajosa na avaliagao da sacroiliite inflamatoria.

Unitermos: Sacroiliite; Articulagao sacroiliaca; Ressonancia magnética; Espondiloartropatias; Relagao sinal/ruido.

Objective: To compare two different fat-saturated magnetic resonance imaging (MRI) techniques—STIR and T2 SPAIR—in terms of
image quality, as well as in terms of their diagnostic performance in detecting sacroiliac joints (SlJ) active inflammation.

Materials and Methods: We included 69 consecutive patients with suspected spondyloarthritis undergoing MRI between 2012
and 2014. The signal-to-noise ratio (SNR) was calculated with the method recommended by the American College of Radiology. Two
readers evaluated SlJ MRI following ASAS criteria to assess diagnostic performance regarding the detection of active SlJ inflamma-
tion. T1 SPIR Gd+ sequence was used as the reference standard.

Results: The mean SNR was 72.8 for the T1 SPIR Gd+ sequence, compared with 14.1 and 37.6 for the STIR and T2 SPAIR sequences,
respectively. The sensitivity and specificity of STIR and SPAIR T2 sequences did not show any statistically significant differences for
the diagnosis of sacroiliitis with active inflammation.

Conclusion: Our results corroborate those in the recent literature suggesting that STIR sequences are not superior to T2 SPAIR
sequences for SlJ evaluation in patients with suspected spondyloarthritis. On 1.5-T MRI, T2-weighted SPAIR sequences provide
better SNRs than do STIR sequences, which reinforces that T2 SPAIR sequences may be an advantageous option for the evalua-
tion of sacroiliitis.

Keywords: Sacroiliitis; Sacroiliac joint; Magnetic resonance imaging; Spondyloarthropathies; Signal-to-noise ratio.

INTRODUCAO de inflamacéo ativa, antes do aparecimento dos achados
O diagnéstico precoce é fundamental para o trata-  radiograficos""?. A inflamacio ativa pode ser identificada

mento das espondiloartrites axiais

I sendo a ressonancia  nas imagens de RM, pela presenca de sinal de edema 6s-

magnética (RM) é o método de imagem recomendado por  seo subcondral, visto nas sequéncias sensiveis a liquido ou

ser capaz de identificar achados correspondentes a fase  pelo realce do tecido 6sseo apés contraste'.
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Anteriormente, o grupo de estudos da Assessment of
SpondyloArthritis International Society (ASAS) recomen-
dava preferencialmente sequéncias short tau inversion
recovery (STIR) para identificacdo do edema 6sseo repre-
sentando a inflamaciio ativa do tecido subcondral®. Mais
recentemente, o grupo ASAS passou a recomendar para
essa finalidade o uso de sequéncias sensiveis a liquido pon-
deradas em T2, tais como a sequéncia STIR ou a sequéncia
T2 com supressio de gordura (T2 fatsat)®.

Recentemente, em 2017, dois grupos diferentes de
pesquisadores compararam a sequéncia STIR com outras
sequéncias sensiveis a liquido no que diz respeito a detec-
¢do de inflamacdo ativa da sacroiliite e ndo encontraram
superioridade da sequéncia STIR em relacdo as sequén-
cias spectral attenuated inversion recovery (SPAIR) T2 e
Dixon, respectivamente(s’(’).

A relacdo sinal/ruido (RSR) é um importante para-
metro na avaliacdo objetiva da qualidade da imagem em
RM)| sendo um dos parametros utilizados no programa
de acreditacdo de RM do American College of Radiology
(ACR)®.A RSR corresponde a medida da razdo entre o si-
nal puro proveniente do tecido estudado, que é o sinal que
se deseja detectar de fato, em relacdo ao ruido de fundo.
Quanto mais alta for a RSR, menor ¢ o efeito do ruido de
fundo sobre a detec¢do ou medicdo do sinal. Uma RSR
baixa resulta em uma imagem com aspecto granulado e
que se sobrepde ao sinal original, dificultando sua anilise.

Nao encontramos estudos comparando a RSR da se-
quéncia STIR com a sequéncia SPAIR T2 na avaliacdo
das articulagdes sacroiliacas para a magnitude de campo
magnético 1,5 T. Dessa forma, nosso objetivo foi avaliar a
RSR na regido das sacroiliacas e comparar o desempenho
diagnéstico das sequéncias SPAIR e STIR na avaliacdo de
sacroiliite inflamatéria em atividade.

MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa do hospital (CAAE: 30607314.9.0000.5440). Reali-
zamos um estudo retrospectivo transversal, no qual foram
incluidos pacientes consecutivos, atendidos em nossa ins-
tituicdo, para realizacdo de RM das articula¢des sacroi-
liacas, no periodo de 2012 a 2014. Foram selecionados
pacientes com idade de 18 a 65 anos, com suspeita clinica
de espondiloartrite. Ao todo, foram incluidos 69 pacientes,
que tiveram suas imagens avaliadas segundo os critérios da
ASAS para o diagnéstico de espondiloartrites axiais, sendo
realizado o célculo de sensibilidade e especificidade.

As imagens foram anonimizadas e avaliadas no software
Horos v2.1.1 (The Horos Project — open source medical
viewer) para realizacdo do célculo do sinal ruido. O cil-
culo de estimativa amostral indicou que seriam necessa-
rios pelo menos 30 exames para realizacdo da avaliacio
do RSR com poder estatistico adequado. Foram entdo se-
lecionados 60 pacientes, dos quais 10 tinham field of view
sem a presenca de espago aéreo necessario para realizacio
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da leitura, sendo excluidos da avaliacdo. Totalizaram, ao fi-
nal, 50 pacientes participantes da avaliacdo de sinal ruido.

Todos os exames de RM foram realizados em apa-
relho de 1.5 T (Achieva; Philips Medical Systems, Best,
Holanda), usando bobina de coluna de 17 canais, com os
pacientes posicionados em dectbito dorsal.

O protocolo para avaliacdo de sacroiliite utilizado in-
clui as seguintes sequéncias: coronal ponderada em T1,
coronais STIR e SPAIR T2 e coronal T1 com saturacdo
de gordura pos-contraste (T1 SPIR Gd+). Os parametros
de aquisi¢do das sequéncias sdo apresentados na Tabela 1.
No total, foram necessarios, em média, 22 a 25 minutos
por paciente para a aquisicdo de todas as imagens. As ima-
gens adquiridas sdo semelhantes ao ilustrado na Figura 1.

O calculo da RSR foi realizado pelo método recomen-
dado pelo ACR®. A RSR é obtida fazendo-se a divisao da
média de sinal de uma regido de interesse (ROI) relativa
ao “sinal” (“ROI sinal”) pelo desvio-padrio obtido em ou-
tra ROI relativa ao ruido (“ROI ruido”), posicionada no ar
(local sem sinal). O método do ACR preconiza a utilizagdao
de uma ROI de pelo menos 50 pixels, posicionada no te-
cido de interesse para mensuragdo do “sinal”’. Como para
a avaliacdo das espondiloartrites o radiologista observa as
altera¢des na medular 6ssea subcondral, foi optado pelo
posicionamento da “ROI sinal” na medular éssea.

Como padrio de referéncia para avaliacio medular
6ssea subcondral, optamos por posicionar a ROI de sinal
na regido central do sacro. A colocac¢do da ROI de sinal no
osso subcondral da articulacdo sacroiliaca estaria sujeita
a variacdes patoldgicas (pacientes doentes ou sadios), o
que ndo é o escopo desse estudo, que é focado no sinal/
ruido das sequéncias, independentemente da presenca ou
nio de doenca. Para a obtencio do ruido de fundo, o ACR
sugere a criacdo de uma ROI no espaco aéreo externo e
ao redor do paciente, em drea livre de artefatos. Foi se-
lecionada uma ROI no ar de cada sequéncia desses 50
pacientes, com no minimo 300 pixels, sendo coletada do
desvio-padrao da ROI pelo software Horos (Figura 2).

Tabela 1—Parametros de aquisi¢do das sequéncias de pulso do protocolo de
avaliacao por RM das articulagdes sacroiliacas.

Coronal SPAIR T2
FOV: 160 x 160 x 70 mm (LL x AP x CC); espessura de corte: 4 mm;
TE: 60 ms; TR: 1500-3000 ms; voxel size: 1,07 x 1,19 mm; matriz:
148 x 127; tempo de aquisicao: 4:00 min.

Coronal T1
FOV: 160 x 160 x 70 mm (LL x AP x CC); espessura de corte: 4 mm;
TE: 8,5 ms; TR: 400-700 ms; voxel size: 0,9 x 1,25 mm; matriz: 176 x
127; tempo de aquisicao: 2:14 min.

Coronal STIR
FOV: 160 x 302 x 62 mm (LL x AP x CC); espessura de corte: 4 mm;
TE: 10 ms; TR: 2000-3000 ms; Tl: 170 ms; voxel size: 0,5 x 1,25 mm;
matriz: 332 x 242; tempo de aquisicao: 4:40 min.

Coronal T1 SPIR Gd+
FOV: 160 x 160 x 92 mm (LL x AP x CC); espessura de corte: 4 mm;
TE: 10 ms; TR: 550-600 ms; voxel size: 0,9 x 1,25 mm; matriz: 168 x
120; tempo de aquisi¢ao: 4:00 min.

LL, laterolateral; AP, anteroposterior; CC, craniocaudal.
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Figura 1. Paciente do sexo masculino, 42 anos, com diagnéstico de espondilite anquilosante. Imagens de RM no plano coronal obliquo, sequéncias SPAIR T2 (a),
STIR (b), ponderada em T1 sem supressao de gordura (¢) e SPIR T1 Gd+ (d). As setas brancas indicam areas de edema dsseo subcondral em ambas as articula-
¢oOes sacroiliacas envolvendo as porgdes iliacas e sacrais. As cabegas de setas brancas indicam realce intra-articular na sequéncia SPIR T1 Gd+. As setas pretas
indicam areas de eros@o na margem iliaca da sacroiliaca esquerda.

A RSR foi obtida pela divisdo da média de sinal da
“ROI sinal” pelo desvio-padrdo da “ROI ruido”. Foi reali-
zada essa medida para as trés sequéncias de RM (SPAIR,
STIR e SPIR T1 Gd+) dos 50 pacientes separadamente e,
posteriormente, colocadas em uma tabela para avaliag¢do
estatistica.

Dois radiologistas especialistas em radiologia muscu-
loesquelética — L1 e L2 —, com experiéncia de 15 anos e 4
anos na avaliacdo de imagens de RM do sistema musculo-
esquelético, respectivamente, avaliaram cada sequéncia e
classificaram o exame como positivo ou negativo para sa-
croiliite, de acordo com os critérios diagnésticos do grupo

Radiol Bras. 2020 Jul/Ago;53(4):223-228

ASAS®. Sio considerados exames positivos para sacroiliite
inflamatdria, segundo a ASAS, os que apresentam edema
6sseo subcondral em duas imagens consecutivas ou em
dois sitios diferentes das articulacdes sacroiliacas.

O desempenho diagnéstico foi realizado utilizando os
resultados da leitura das imagens da sequéncia T1 SPIR
Gd+ como referéncia. A leitura da positividade ou ndo da
atividade inflamatéria na sequéncia T1 SPIR Gd+ foi reali-
zada em concordancia entre os dois leitores (L1 e L2), com
um terceiro radiologista sénior, com experiéncia 14 anos
em interpreta¢io de RM do sistema musculoesquelético,
para a decisdo final em casos discordantes.
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Figura 2. Obtengao dos dados de sinal e de ruido no programa Horos, para a mensuracdo da RSR. a: Imagem mostrando a coleta do ruido de fundo com ROI
posicionada no ar. b: Imagem demonstrando o posicionamento da “ROIl sinal” com a coleta da média de sinal da medular éssea.

Avaliagdo estatistica

Para avaliacdo da RSR, foi realizada a correla¢io entre
as sequéncias por meio do teste t-pareado, identificando-
se as diferencas das RSRs de cada sequéncia de cada pa-
ciente, como varidveis dependentes. Foram realizadas as
medidas de sensibilidade e especificidade de cada leitor
para as duas sequéncias e comparadas com o padrio ouro
(pos-contraste). Foi utilizado teste de kappa para concor-
dancia interobservador. Valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

RESULTADOS

A avaliagdo da qualidade das imagens de RM pela
mensura¢do da RSR mostrou média de RSR de 72,8 para a
sequéncia T1 SPIR Gd+. As sequéncias SPAIR T2 e STIR
tiveram médias da RSR de 37,6 e 14,1, respectivamente. A
distribui¢fio dos valores pode ser vista na Figura 3.

A avaliacdo comparativa das médias das medidas de
RSR entre as sequéncias, realizadas de forma pareada,
paciente por paciente, pelo teste t-pareado, revelou uma
diferenca de 58,7 (intervalo de confianca 95% [IC 95%]:
68,0—49,4) entre T1 SPIR Gd+ e STIR, com RSR da se-
quéncia T1 SPIR Gd+ sendo significativamente maior (p
< 0,000). Comparando-se o sinal da sequéncia SPAIR e
T1 SPIR Gd+, encontramos uma diferenca das médias de
35,2 (IC 95%: 42,4-28,1), sendo a média da RSR signi-
ficativamente maior para a sequéncia T1 SPIR Gd+ (p <
0,000). A diferenca da média das RSRs entre as sequén-
cias STIR e SPAIR T2 foi de 23,4 (IC 95%: 17,2-29,6),
sendo a média da RSR significativamente maior para a se-
quéncia SPAIR (p < 0,000).
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Figura 3. Boxplot representando a distribuicao dos valores encontrados para
a RSR das sequéncias STIR, SPAIR T2 e T1 SPIR Gd+. Nota-se um alto valor
de sinal para as imagens T1 SPIR Gd+ e uma média de RSR maior para as
sequéncias SPAIR, quando comparadas as sequéncias STIR.

Os resultados do desempenho diagnéstico das sequén-
cias SPAIR e STIR sdo resumidos na Tabela 2.

DISCUSSAO

Este estudo identificou diferenca estatisticamente sig-
nificante na RSR entre as sequéncias STIR e SPAIR, em
detrimento da sequéncia STIR. A sequéncia com maior
RSR foi a sequéncia SPIR T1, seguida da sequéncia SPAIR,

e por fim, a sequéncia STIR, que apresentou menor RSR.

Radiol Bras. 2020 Jul/Ago;53(4):223-228
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Tabela 2—Resultados de sensibilidade e especificidade, com respectivos ICs
95%, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuracia, realizados
pelos leitores 1 e 2 para as sequéncias STIR e SPAIR.

Sensibilidade Especificidade VPP VPN  Acuracia
L1STIR 0,94 (0,69-0,99) 0,87(0,73-0,93) 0,69 0,97 0,88
L2STIR 0,94 (0,69-0,99) 0,90 (0,78-0,96) 0,76 0,97 0,91
L1 SPAIR 1,00 (0,80-1,00) 0,94 (0,84-0,98) 0,85 1,00 0,96
L2 SPAIR 0,94 (0,69-0,99) 0,94 (0,83-0,98) 0,84 0,98 0,94

VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo.

Quanto ao desempenho diagnéstico, obtido pela avaliacio
qualitativa, as sequéncias STIR e SPAIR ndo apresentaram
diferencga significativa em relacio a sensibilidade, especifi-
cidade, acurécia, valor preditivo negativo e valor preditivo
positivo quando utilizadas para o diagnéstico da sacroiliite
inflamatéria em atividade, ao serem aplicados os critérios
de diagnéstico do grupo ASAS e utilizando a sequéncia
SPIR T1 ap6s contraste como padrio de referéncia.

Literatura recente registrou que as sequéncias STIR e
SPAIR T2 se mostraram comparaveis pelo escore Spondylo-
Arthritis Research Consortium of Canada (SPARCC)®?.
Nossos resultados sdo concordantes, entretanto, utilizamos
método diferenciado do estudo de Dalto et al.®), fazendo
a comparacdo em relacdo 2 RSR com método quantitativo
e acrescentando a anilise qualitativa do desempenho diag-
néstico. No referido estudo®, o desempenho diagnéstico
foi calculado com base em uma extrapolag¢do do escore
SPARCC, ao passo que no nosso estudo foi calculado dire-
tamente usando os critérios do grupo ASAS para inflamacao
ativa. O estudo de Dalto et al.®) também usou a avaliacio
interobservador entre especialistas em radiologia e reuma-
tologia, enquanto no nosso estudo incluimos apenas obser-
vadores radiologistas musculoesqueléticos.

Greese et al. realizaram estudo comparando a sequén-
cia T2 fat suppression turbo spin eco com a sequéncia pro-
ton density-STIR em aparelho de 3,0 T e encontraram me-
lhor RSR e melhor desempenho na identifica¢do do edema
6sseo para a sequéncia T2 fat suppression, em detrimento
da sequéncia proton density-STIR"'?. Nossos resultados
sdo semelhantes aos de Greese et al. quanto a RSR, porém,
enquanto esses autores estudaram a RSR das sacroiliacas
em imagens de 3,0 T, o nosso estudo fez avalia¢do em ima-
gens de equipamento de 1,5 T. O estudo de Greese et al.'?
apresentou valores médios das mensura¢des de RSR seme-
lhantes aos encontrados no nosso estudo.

A identificacio de artrite nas sacroiliacas é de grande
importancia para o diagnéstico das espondiloartrites axiais.
Diferentes achados podem ser relevantes na avaliacdo das
articulagoes sacroiliacas, como entesite, sinovite, capsulite
e erosdes'V. A sequéncia STIR é um dos possiveis méto-
dos, dentre outros, para supressdo de gordura, que possibi-
lita identificar edema 6sseo">'3). Atualmente, estdo dispo-
niveis diversas técnicas de saturac¢do de gordura para RM.
As diferentes técnicas sdo baseadas na frequéncia de pre-
cessdo na nuvem eletronica dos prétons de hidrogénio, que

Radiol Bras. 2020 Jul/Ago;53(4):223-228

é diferente na dgua e na gordura. Essa diferenca possibilita
a cria¢do de técnicas baseadas no desvio quimico. Para a
saturacdo de gordura, existem no mercado técnicas basea-
das no desvio quimico (chemical shift selective saturation,
excitacdo de dgua e técnicas Dixon), técnicas baseadas na
inversdo (STIR) e técnicas hibridas (SPAIR e SPIR)!*!%,

Desde a primeira descricio da sequéncia STIR por
Bydder et al."®| esta técnica vem sendo amplamente utili-
zada. STIR é pouco sensivel a heterogeneidade de campo e
apresenta boa saturacio de gordura, mesmo fora da regido
central do campo magnético. Também apresenta satura-
¢do satisfatéria de gordura, mesmo na presenca de im-
plantes metélicos. Como desvantagem, a sequéncia STIR
apresenta menor RSR. Esta desvantagem poderia ser me-
lhorada com encurtamento do tempo de eco, porém, esta
manobra também resulta na reducdo da ponderagio da
imagem em T2%),

As sequéncias hibridas, como SPAIR, combinam um
pulso de inversdo-recuperagdo com um pulso de radiofre-
quéncia adiabdtico. As sequéncias SPAIR sao relativamente
pouco sensiveis a heterogeneidade de campo e de modo
geral tendem a apresentar melhor RSR quando compara-
das com as sequéncias STIR'. J4 a técnica Dixon apre-
senta baixa sensibilidade a heterogeneidade de campo
e 6tima RSR, mesmo em dreas de implantes metilicos,
sendo mais pronunciadas essas vantagens nas técnicas de
“trés pontos” 7,

A avaliacdo da qualidade de imagem realizada no pre-
sente estudo também confirmou os achados a respeito
da maior RSR da sequéncia SPAIR quando comparada
com a sequéncia STIR. Neste estudo, a sequéncia SPAIR
apresentou média de RSR 2,66 vezes maior que a RSR de
STIR, para um mesmo tempo médio de exame. Essa pode
ser considerada a maior vantagem da sequéncia SPAIR
e um dos motivos para sua utilizagdo. Mesmo ao utilizar
tempos de exame semelhantes, espessura de corte e pa-
rametros de ponderacio T2 parecidos, encontramos uma
maior RSR na sequéncia SPAIR. Esta sequéncia possui
mais op¢des no que diz respeito a modificacdes de espes-
sura, pondera¢do T2, matriz, sem prejudicar substancial-
mente a qualidade de imagem, ja que possui maior RSR”.

Nosso estudo apresenta limita¢oes, podendo-se citar,
inicialmente, o fato de ser retrospectivo. Outra limitacio é
termos utilizado a sequéncia T1 com supressdo de gordura
ap6s contraste como padrio de referéncia para calcular
o desempenho diagnéstico das sequéncias STIR e SPAIR
T2. A biépsia do tecido subcondral seria, provavelmente,
o padrdo de referéncia ideal, mas esta comparacdo seria
antiética por submeter os pacientes a um procedimento
invasivo para fins de validar um conceito de comparacio
entre sequéncias de RM. Dessa forma, decidimos utilizar o
padrio de referéncia que tem sido mais usado na literatura
na avaliacdo de inflamacdo ativa das sacroiliacas®'%1%,

Nossos resultados reforcam a literatura recente, su-
gerindo que ndo ha superioridade da sequéncia STIR em
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relagdo a outras sequéncias sensiveis a liquido, para a ava-
liacdo do edema 6sseo subcondral das sacroiliacas, em pa-
cientes com espondiloartrites>%10),

Naio identificamos diferenca de desempenho diagnés-
tico de inflamacdo ativa do tecido 6sseo subcondral das
sacroilfacas entre as sequéncias STIR e SPAIR T2. Adicio-
nalmente, nossos resultados indicam a sequéncia SPAIR
com melhor RSR em relacdo a sequéncia STIR, em ima-
gens de RM de 1,5 T, o que sugere que a sequéncia SPAIR
T2 possa ser utilizada como boa op¢do na avalia¢do da sa-
croiliite inflamatéria, inclusive com alguma vantagem em
relag¢@o a sequéncia STIR.
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