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Abstract

ESTUDO COMPARATIVO DAS SEQUENCIAS RAPIDAS
PONDERADAS EM T2, UTILIZANDO-SE SINCRONIZACAO
RESPIRATORIA, APNEIA, SUPRESSAO DE GORDURA, BOBINA
DE CORPO E BOBINA DE SINERGIA PARA A AVALIACAO

DO FiGADO PELA RESSONANCIA MAGNETICA*

Cristiane L. Abbehusen’, Giuseppe D’Ippolito?, Glaucia A.S. Palacio’, Jacob Szejnfeld®

OBJETIVO: Comparar, qualitativa e quantitativamente, as imagens de ressondncia magnética do figado,
ponderadas em T2, utilizando-se seqiiéncias rapidas, diferenciadas pela técnica de controle respiratério, pela
utilizacdo de supressdo de gordura e pelo tipo de bobina de radiofreqiiéncia. MATERIAIS E METODOS: Es-
tudo prospectivo em 71 pacientes consecutivos, sendo realizadas seis seqiliéncias para comparacao: 1)
supressdo de gordura com sincronizacdo respiratéria e bobina de corpo; 2) supressédo de gordura em apnéia
e bobina de corpo; 3) sem supressédo de gordura com sincronizacéo respiratéria e bobina de corpo; 4) sem
supressdo de gordura em apnéia e bobina de corpo; 5) com supressado de gordura com sincronizacdo respi-
ratéria e bobina de sinergia; 6) com supressdo de gordura em apnéia e bobina de sinergia. A avaliacdo qua-
litativa foi baseada em trés critérios: deteccdo de determinadas estruturas anatémicas do figado, definicao
dos contornos hepaticos, e presenca de artefatos de respiracdo. A analise quantitativa foi obtida através da
relacdo das intensidades de sinal do figado e do ruido de fundo. RESULTADOS: O valor médio dos indices
globais de qualidade de imagem para cada uma das seis sequiéncias supracitadas foi de 7,8, 4,6, 7,9, 5,2,
6,7 e 4,6, respectivamente. As seqiiéncias obtidas com sincronizacdo respiratéria apresentaram melhor
qualidade de imagem e relacéo sinal/ruido superiores as seqiiéncias com apnéia (p < 0,001). As seqliéncias
realizadas com e sem supressdo de gordura apresentaram qualidade de imagem e relacéo sinal/ruido seme-
lhantes (p > 0,05). As seqiiéncias obtidas com bobina de sinergia apresentaram qualidade de imagem se-
melhante (p > 0,05) e relacéo sinal/ruido inferior aquelas com bobina de corpo (p < 0,001). CONCLUSAO:
Associando-se as anélises qualitativa e quantitativa das imagens, as melhores seqiiéncias foram aquelas
obtidas com sincronizacéo respiratéria e bobina de corpo, utilizando-se ou ndao supressdo de gordura.
Unitermos: Imagem por ressonancia magnética; Figado; Técnicas de diagnéstico do sistema digestério;
Técnicas de imagem.

Comparative study of fast T2-weighted images using respiratory triggered, breath-hold, fat suppression and
phased array multicoil for liver evaluation by magnetic resonance imaging.

OBJECTIVE: To compare both qualitatively and quantitatively six T2-weigthed turbo spin-echo sequences
varying the respiratory compensation technique, associating or not fat tissue suppression and using differ-
ent types of coils. MATERIALS AND METHODS: We performed a prospective study of 71 consecutive pa-
tients that were submitted to MRI of the liver using a 1.5T magnet. The six following pulse sequences were
used: 1) fat-suppressed respiratory triggered with conventional body coil; 2) breath-hold fat-suppressed with
conventional body coil; 3) non-suppressed respiratory triggered with conventional body coil; 4) breath-hold
non fat-suppressed with conventional body coil; 5) fat-suppressed respiratory triggered with phased-array
multicoil; 6) breath-hold fat-suppressed with phased-array multicoil. Images were analyzed quantitatively
by measuring the signal-to-noise ratios and qualitatively by evaluating the sharpness of hepatic contours,
visibility of intrahepatic vessels and other segmental landmarks, and the presence of artifacts. RESULTS:
The qualitative analysis showed that the mean values obtained with the six sequences were 7.8, 4.6, 7.9,
5.2, 6.7 and 4.6, respectively. The respiratory-triggered sequences were better than the breath-hold se-
quences in both qualitative and quantitative analysis (p < 0.001). No significant differences in the values
of signal-to-noise ratios and in overall image quality rankings were found between the sequences with and
without fat suppression (p > 0.05). The sequences using the body coil were similar in terms of image quality
(p > 0.05) and better regarding signal-to-noise ratios than those obtained with the phased-array multicoil
(p < 0.001). CONCLUSION: Our qualitative and quantitative results suggest that the best MRI sequences
for the evaluation of the liver are the sequences with respiratory triggering using a conventional body coil,
with or without fat suppression.

Key words: Magnetic resonance imaging; Liver; Gastrointestinal diagnostic techniques; Imaging techniques.

* Trabalho realizado no Departamento de Diagndstico por Ima- 2. Professor Adjunto do Departamento de Diagnostico por Rua Primitivo Moacir, 48, ltaigara. Salvador, BA, 41815-100.
gem da Universidade Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Imagem da Unifesp/EPM. E-mail: cabbehusen@hotmail.com
Medicina (Unifesp/EPM), Sao Paulo, SP 3. Professor Livre-Docente, Chefe do Departamento de Diag- Recebido para publicagdo em 5/11/2002. Aceito, apés re-
1. Pés-graduandas do Departamento de Diagnéstico por Ima- nostico por Imagem da Unifesp/EPM. visdo, em 3/4/2003.

gem da Unifesp/EPM.

Endereco para correspondéncia: Dra. Cristiane L. Abbehusen.

Radiol Bras 2003;36(5):261-272 261



Estudo comparativo das seqiiéncias rapidas ponderadas em T2 na avaliacdo do figado pela RM

INTRODUCAO

Osprimeirosrelatos deimagensderes-
sonéncia magnética (RM) com resolugéo
e capacidade diagndsticas foram feitos em
estudos do sistema nervoso central®. Os
trabalhos iniciais, voltados para a avalia-
¢do do figado pelaa RM, demonstravam
imagens degradadas pel os artefatos de mo-
vimento fisiol6gico, resultando em baixa
resolucdo espacial e reduzido poder diag-
néstico®. Desde ent&o, a pesquisa cienti-
fica promoveu vérios progressos tecnol 6-
gicos que melhoraram substancialmente a
gualidade das imagens abdominais pela
RM. Entre estes progressos, destaca-se 0
surgimento de equipamentos com gradien-
tes mais potentes que permitiram a criagdo
de seqiiéncias de pulso mais répidas, redu-
ziram o tempo de exame e minimizaram os
artefatos de movimentos respiratorios e
peristélticos. Neste cenério, surgiram tam-
bém as bobinas de sinergia (“phased-ar-
ray”), com melhora da relagdo sinal/ruido
e da qualidade das imagens obtidas®?.

Nos estudos de RM do figado, as ima-
gens ponderadas em T2 sdo fundamentais
para a deteccéo e caracterizagdo de lesdes
hepéticas focais, para a diferenciagdo en-
tre tumores benignos e malignos, e para a
avaliagdo de doencas hepéticas difusas,
entre outras aplicagdes®. Inicialmente, as
imagens ponderadas em T2 eram obtidas
utilizando-se asequiéncia“ spin-echo” (SE)
convencional, com tempo de aquisi¢do fre-
guentemente superior a dez minutos. Es-
teslongos tempos de aquisi¢éo foram pro-
vavelmente o principal responséavel pelas
limitagBes da RM do abdome — relacio-
nadas a degradagdo daimagem pelos arte-
fatos de movimentos fisiol 6gicos e a redu-
&0 da relagio sinal/ruido®.

Com o surgimento de técnicas répidas,
como a “rapid acquisition with relaxation
enhancement” (RARE) e suas derivadas
“half-Fourier single-shot” (HASTE) e“tur-
bo spin-echo” (TSE) ou “fast spin-echo”
(FSE), aprincipal limitacdo das sequiéncias
ponderadas em T2 foi contornada, obten-
do-seimagens em tempos mais curtos, com
baixa ocorréncia de artefatos e mantendo
uma elevada resolucio espacial"®. A re-
solucéo espacial de umaimagem édefinida
como a capacidade de se distinguir com
precisdo dois pontos contiguos®.
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Estudos mais recentes tém demonstra-
do uma superioridade ainda maior das se-
quiéncias rapidas ponderadas em T2, quan-
do associadas a técnica de supresséo de
gordura. Nas imagens ponderadas em T2,
a adicdo da supressdo de gordura, particu-
larmente nas sequéncias TSE, pode au-
mentar a deteccdo de |esdes hepéticas fo-
cais por reduzir o sina hepético de fundo
(melhora da relagdo contraste/ruido) e os
artefatos-fantasma ou “ghost artifacts’ 9,
Por outro lado, a manutencéo da elevada
intensidade de sinal da gordura é (til para
a delimitacdo anatbmica dos contornos de
Orgdos parenquimatosos, para a avaliagéo
de disseminaco local de tumores, e para
0 auxilio na caracterizagdo de massas com
componente lipidico®™. Devido a estas
consideragBes, entre outras, encontram-se,
na literatura, resultados conflitantes a res-
peito da utilizacdo da técnica de supressdo
de gordura, na rotina de obtencéo de se-
quéncias répidas ponderadas em T2, para
0 estudo do abdome através da RM @217,

Existem diversas técnicas para reduzir
ou eliminar os artefatos provenientes da
respiragdo em estudos de RM do abdome
superior. Entre estas, umadas mais utiliza-
das é a aplicacdo de sincronizagdo respi-
ratoria, que consiste em adquirir as ima-
gens apenas durante a expiragdo, quando
0 movimento respiratorio tem menor am-
plitude, utilizando uma faixa abdominal e
um dispositivo eletronico para deteccdo de
movimentos, o sincronizador respiratorio.
Esta técnica reduz os artefatos provenien-
tes darespiracéo, mas aumenta o tempo de
aquisicao, em fungdo da freqiiéncia e do
ritmo respiratdrio do paciente®.

Apesar dos progressos na resolugdo
tempora e espacia das imagens abdomi-
nais ponderadasem T2, utilizando sequén-
cias répidas e sincronizador respiratério, o
tempo de aquisicdo destas sequiéncias é
fregUientemente superior a dois minutos e
ndo permite sequéncias em apnéia, que
poderiam potencialmente eliminar por
completo os artefatos de respiragdo. Com
esta finalidade, foram adotadas técnicas
mais rapidas de aquisi¢cdo de imagem, que
permitiram realizar as seqiiéncias ponde-
radas em T2, durante o curso de uma Uni-
ca apnéia, eliminando, teoricamente, os
artefatos de respiracéo e melhorando, as-
sim, aqualidade das imagens obtidas®®19,

Apesar das evidentes vantagens das se-
guéncias em apnéia, os estudos existentes
comparando esta técnica com aquela que
utiliza a SR ainda s&o controversos quan-
to amelhora da qualidade daimagem e da
sua eficiéncia diagnostical®29,

Os exames de RM do figado foram tra-
dicionalmente realizados com a bobina de
corpo inteiro inserida no proprio equipa-
mento (bobina de quadratura). Ha alguns
anos, surgiram as bobinas de sinergia ou
“phased-array”, com aplicagdo inicial em
estudos de coluna vertebral e, mais recen-
temente, também em exames de abdome e
pelve:?2_ A bobinade sinergia é umabo-
bina de superficie constituidade um arran-
jo de pares de bobinas de quadratura des-
tinadas a recepcdo simultanea de distintos
sinais de RM. Estas bobinas séo posicio-
nadas em contato com a parede abdominal
do paciente, obtendo-se, destaforma, ima-
genscom el evadarelagdo sinal/ruido, man-
tendo-se amplo campo de visio®?.

Apesar de diversos autores terem de-
monstrado a superioridade da bobina de
sinergia no estudo abdominal, estes traba
Ihos foram realizados com equipamentos
diferentes daquele a nossa disposicao, que
poderia apresentar resultados distintos®?.
Deve-seconsiderar, também, que asdespe-
sas de aquisi¢cdo de um equipamento com
bobina de sinergia sdo significativamente
superiores, e eventualmente dispensaveis,
se amelhora da qualidade diagndstica das
imagens obtidas n&o for substancial®324,

Idealmente, as imagens de RM deve-
riam apresentar el evadaresolucéo espacial,
altarelagdo sinal/ruido, e serem obtidasem
tempos curtos, para evitar a ocorréncia de
artefatos de movimentos e permitir exce-
lente eficaciadiagnostica. No entanto, apos
revisdo bibliografica, percebemos que ndo
existe pleno consenso na adogéo da me-
Ihor técnica de aquisicéo de imagens pon-
deradas em T2, para estudos do figado,
principalmente no que se refere ao uso de
apnéia, sincronizagdo respiratoriae supres-
s80 de gordura. A eficiéncia destes recur-
sos pode depender, entre outros fatores, do
tipo de equipamento utilizado.

O objetivo deste traba ho foi comparar,
gualitativamente e quantitativamente, as
seqliéncias répidas (TSE) para a obtengéo
deimagens ponderadas em T2, utilizando-
se asincronizagdo respiratoria, apnéia, su-
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pressdo de gordurae bobinade sinergia, na
avaliacdo do figado pela RM.

MATERIAISE METODOS

Casuistica

Entre abril edezembro de 2000, foi rea-
lizado estudo prospectivo em 71 pacientes
consecutivos submetidos a exames de RM
do figado.

Destes 71 pacientes, 34 eram do sexo
feminino (47,9%) e 37, do sexo masculino
(52,1%), com idade média de 40,7 anos,
variando de 15 a 82 anos (Tabela 1).

Todos os pacientes foram informados e
orientados sobre como seria realizado o
exame de RM e assinaram o termo de con-
sentimento para poderem participar de
protocolo de pesquisa, previamente anali-
sado e aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa desta I nstitui¢&o.

Todos os pacientes encaminhados para
realizag&o de exame de RM do abdome su-
perior foram admitidos no estudo indepen-
dentemente daidade, indicagéo do exame,
doenca de base, ritmo respiratdrio ou ca-
pacidade de manter a apnéia. Os Unicos
critérios de exclusdo foram a necessidade
de uso de sedagdo anestésica para redizar
0 exame (em paci entes claustrof 6bicos, por
exemplo) e casos de pacientes inconscien-
tes ou incapazes de obedecer comandos.

Foram realizadas 402 seqUiéncias pon-
deradas em T2, com uma média de 5,66
seqliéncias por paciente. Em 10/71 pacien-
tes (14%) ndo foi possivel realizar todas as
seis seqliéncias propostas, em virtude de
dificuldades técnicas ou limitagdo do pro-
prio paciente (por exemplo, cansaco, des-
conforto, etc.).

Técnica de exame

Osexamesforam executados em apare-
Iho da marca Philips, modelo ACS NT15,
operando em alto campo magnético (1,5T)
e equipado com gradientes de 15 mT/s.

Foram realizadas seis sequéncias TSE
ponderadas em T2: 1) supressédo de gordu-
ra (SPIR) com sincronizagao respiratoria
(SR) e bobina de corpo inteiro (BC); 2)
supressao de gordura em apnéia (AP) e
bobina de corpo inteiro; 3) sem supressio
de gordura com sincronizagao respiratoria
e bobina de corpo inteiro; 4) sem supres-
sdo de gordura em apnéia e bobina de cor-
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Tabela1l Distribuigdo dos pacientes segundo a fai-
xa etéria.

Idade N2 de
. Porcentagem

(anos) pacientes
15-30 10 14,1%
31-45 21 29,6%
46-60 23 32,4%
61-90 17 23,9%
Total 71 100%

po inteiro; 5) com supressdo de gordura
com sincronizagao respiratériae bobinade
sinergia (BS); 6) com supressdo de gordu-
raem apnéia e bobina de sinergia.

Todas as sequéncias TSE ponderadas
em T2 foram realizadas com tempo de eco
de 90 milissegundos. Procuramos, tam-
bém, manter constantes outros importan-
tes par@metros técnicos, como tempo de
repeticdo, espessura de corte, nimero de
cortes, campo de visdo e matriz de aquisi-
¢80 (Quadro 1). Foi necessario modificar
ligeiramente 0 TR, o nimero de cortes e 0
ndmero de aquisi¢des, nas sequiéncias em
apnéia, para manter os tempos de aquisi-
¢do dentro de limites aceitéveis (inferiores
a 30 segundos).

Em todos os pacientes utilizou-se faixa
de compressao abdominal, parareduzir os
artefatos de respiracdo, einjecéo de anties-
pasmaodico (Buscopan®, 40mg, via endo-
venosa), imediatamente antes do inicio do
exame, para reduzir os artefatos causados
pelos movimentos peristélticos.

Interpretacéo dos exames
de ressonancia magnética

Inicialmente, todas as sequiéncias reali-
zadas foram comparadas conjuntamente,
através de parametros qualitativos e quan-
titativos, sendo realizada uma graduacéo
em ordem decrescente das melhores para
as piores sequéncias. Posteriormente, fo-
ram comparadas as sequiéncias pareadas,
que diferiam apenas em um parémetro do
estudo, com o objetivo de avaliar separa-
damente técnica de controle respiratorio,
utilizac&o de supressdo de gordura e tipo
de bobina de radiofreguéncia

a) Avaliacdo qualitativa

A avaliacdo qualitativadasimagensfoi
realizada de forma independente por dois
radiol ogistas com experiénciaem diagnos-
tico por imagem do figado. As seissequién-
cias de um mesmo paciente foram analisa-
das, simultanea e comparativamente, por
cada um dos observadores, que desconhe-
ciam o tipo de sequiéncia em estudo.

Segundo metodologia empregada em
outros trabalhos da literatura, foram utili-
zados trés critérios na avaliagdo da quali-
dade das imagens:. 1) deteccéo de estrutu-
ras de referéncia anatbmica intra-hepéti-
cas, 2) definicdo dos contornos hepéticos;
3) presenca de artefatos de respiracaio™®1?.

As estruturas de referéncia anatdbmica
avaliadasforam avesiculahiliar, aveiaca-
vainferior, aveiaporta, asveias hepaticas,
o ligamento falciforme e a artéria hepética

Quadro 1 Parametros técnicos utilizados nas seis sequiéncias realizadas.

A Seqiéncia
Parametro
SPIR/SR/BC | SPIR/AP/BC | s/SPIR/SR/BC | s/SPIR/AP/BC | SPIR/SR/BS | SPIR/AP/BS

TR (ms) 1.800 2.100 1.800 1.800 1.800 2.100
TE (ms) 0 0 0 90 0] 0
OV 400 400 400 400 400 400
RFOV (%) 80 75 80 75 80 75
Matriz 256 256 256 256 256 256
Reconstrucao 512 512 512 512 512 512
Numero de cortes 24 20 24 24 24 20
Espessura (mm) 8 8 8 8 8 8
“Gap” 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
“Half scan” N&o Néo Nao Nao Néo Nao
“Turbo factor” 18 19 18 19 18 19
NSA 2 1 2 1 2 1
Tempo de aquisicdo 148 25 148 24 148 25

SPIR: com supresséo de gordura; s/SPIR: sem supressao de gordura; SR: sincronizagao respiratéria; AP: apnéia;
BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia; TR: tempo de repeticdo; TE: tempo de eco; FOV: “field of view”; NSA:
“number of signal acquired”; ms: milissegundos; mm: milimetro(s).
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comum. Para este critério, foram dados
pontos de 1 a 3, de acordo com 0 nimero
de estruturas de referénciaanatémicaiden-
tificadas na imagem. Um ponto foi dado
quando até duas estruturas de referéncia
anatbmica foram identificadas; dois pon-
tos, quando de trés a quatro; e trés pontos,
quando de cinco a seis estruturas de refe-
rénciaforam observadas. Foram seleciona-
dos estes pontos de referéncia anatémica,
em virtude de serem aqueles utilizados na
segmentaco hepética®?® (Figura 1).

A definicao dos contornos hepéticos foi
pontuada também de um a trés. Foi atri-

buido um ponto, quando os contornos
eram mal definidos; dois pontos, quando
se caracterizava uma boa definigdo dos
contornos; e trés pontos, na presenca de
uma excel ente defini¢do dos contornos he-
paticos (Figura 2).

Os artefatos de respiracéo foram tam-
bém pontuados de um a trés: um ponto,
guando presentes e afetando o diagndsti-
co; dois pontos, quando presentes, sem
afetar o diagndstico; e trés pontos, quan-
do ausentes (Figura 3).

Posteriormente, foi somada a pontua-
¢&0o obtida com os trés critérios e foi cal-

culado um indice global da qualidade da
imagem, variando de 3 a9, quefoi utiliza-
do para andlise comparativa dos parame-
tros qualitativos das diversas seqiiéncias
ponderadas em T2.

b) Avaliagdo quantitativa

Utilizando-se metodol ogia adotada por
outros autores'’#19, foram mensuradas as
intensidades de sinal do figado e do ruido
de fundo, em umamesmaregido, em todas
as sequiéncias de todos os pacientes, por
um Unico radiologista, em uma estagdo de
trabalho independente.

Figura 1. Demonstragao dos parametros anatdmicos utilizados na andlise qualitativa. A: vesicula biliar (seta); B: veia cava inferior (seta); C: veia porta (seta); D:
veias hepaticas (setas); E: ligamento falciforme (setas); F: artéria hepatica comum (seta).

Figura 2. Exemplificacao da graduacao qualitativa quanto a definicdo dos contornos do figado. A: excelente definicdo (nota 3); B: boa definicao (nota 2); C: ma

definicao (nota 1).
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Figura 3. Exemplificacao da graduacao qualitativa quanto a presenca de artefatos de respiracao. A: artefatos ausentes (nota 3); B: artefatos presentes sem afetar
o diagnostico (nota 2); C: artefatos presentes e afetando o diagnéstico (nota 1).

As intensidades de sinal foram obtidas
através da colocagdo manua de um ROI,
em locais previamente estabelecidos: no
lobo hepético direito e adjacente a parede
abdominal anterior direita, para a mensu-
racdo do ruido de fundo (Figura4). Evita-
mos colocar o ROI em regido contendo
grandes vasos hepéticos, para ndo conta-
minar a leitura do sinal proveniente do
parénguima com agquele emitido pelo flu-
X0 vascular. Paratodas asmedidas, o tama-
nho do ROI foi idéntico.

Figura 4. Exemplificacao do local utilizado e das
dimensoes do ROI para mensuracao das intensida-
des de sinal do figado (1) e do ruido de fundo (2).

Seguindo parémetros aceitos na litera-
tura, arelacdo daintensidade de sina do
figado e do ruido de fundo foi quantificada
pelaformulalS/R, onde IS representa a
intensidade de sinal do figado, e R a do
ruido de fundo819).

M étodo estatistico
a) Concordancia interobservador

Parao célculo daconcordanciainterob-
servador na avaliagdo qualitativa, tanto
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global quanto por sequiéncia, apds preen-
chida a ficha com o valor obtido para o
indice global da quaidade da imagem em
cada sequéncia realizada, para cada um
dos observadores, foram realizadas duas
tabelas adicionais. Na primeira tabela, as
pontuacdes foram subdivididas em trés
grupos. notas 3 e 4 foram agrupadas como
qualidade ruim; notas 5 e 6, como quali-
daderegular; e notas 7 a9, como boa qua-
lidade deimagem. Posteriormente, foi cria-
da uma terceira tabela utilizando-se ape-
nas o critério da presenca de concordan-
cia. A andlise desta concordanciafoi cate-
gorizada através do indice Kappa®®”. N&o
foi possivel redlizar andlise estatisticapara
identificar a ou as seqiiéncias mais repro-
dutiveisporque el as, globalmente, diferiam
em mais de um parémetro técnico.

b) Andlises qualitativa e quantitativa

Para os estudos qualitativo e quantita-
tivo das seqiéncias, utilizamosamédiadas
notas de dois examinadores como escore
creditado a cada grupo. Depois, compara-
mos as notas das seis seqliéncias, pelo tes-
te de Kruskal-Wallis, por setratar de com-
paracdes de multiplos grupos, em amostra
que ndo apresentava distribuicdo compa-
tivel com a curva normal. ApGs constata-
¢80 dasignificante diferenca global, redli-
zamos comparagdes muiltiplas com auxilio
do pos-teste de Dunn, para identificar
quais 0s grupos com maiores escores. Por
fim, utilizamos o teste de Mann-Whitney
paraavaliar asvariaveis que se diferencia
ram entre duas sequéncias especificas.

As andlises foram realizadas com auxi-
lio do “software” SPSS 11.0 (Statistical
Package for Social Sciences) e foram con-

siderados como significativos valores de p
inferiores a’5% (p < 0,05). Quando a esta-
tistica calculada foi significante, usamos
um asterisco (*) para caracterizé-la. Caso
contrério, usamos N.S. (ndo-significante).

RESULTADOS

Concordancia interobser vador

Na Figura 5 observa-se a concordancia
interobservador na avaliagdo qualitativa
das imagens, para cada sequiéncia realiza-
da. A concordancia global entre os dois
observadores para a seqiiéncia SPIR/SR/
BC foi de 81,7%; paraa SPIR/AP/BC, de
70,6%; para a SPIR/SR/BC, de 91,5%;
para a SPIR/AP/BC, de 66,7%; para a
SPIR/SR/BS, de67,2%; e paraa SPIR/AP/
BS, de 77,4%.

Segundo o indice Kappa®?, o nivel de
concordancia interobservador foi conside-
rado substancial para as sequiéncias SPIR/
AP/BC, SSPIR/AP/BC, SPIR/SR/BS e
SPIR/APIBS e quase perfeito para SPIR/
SR/BC e §/SPIR/SR/BC.

Andlise qualitativa

O valor médio do indice global daqua-
lidade das imagens analisadas pelos dois
observadores, obtido em cada seqiiéncia,
e 0 desvio-padréo foram, respectivamente,
7,8 + 1,0 para a sequéncia SPIR/SR/BC,
4,6 £ 0,9 para a sequéncia SPIR/AP/BC,
8,0 £ 0,9 paraa seqiiéncia ¥SPIR/SR/BC,
5,3+ 1,2 paraaseqiiéncias/SPIR/AP/BC,
6,7 £ 1,1 paraasequéncia SPIR/SR/BS, e
4,7 + 1,0 para a sequiéncia SPIR/AP/BS
(Tabela 2).

Aplicando o teste estatistico de Krus-
kal-Wallis, obteve-se uma graduacéo das
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Figura 5. Gréfico demonstrativo da concordancia global interobservador para cada sequiéncia realizada. (SPIR:
com supressao de gordura; s/SPIR: sem supressao de gordura; SR: sincronizagao respiratéria; AP: apnéia;

BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia).

Tabela 2 Valor médio do indice global da quali-
dade das imagens para cada sequéncia e desvio-pa-
dréo (DP).

Sequéncia Valor médio + DP
SPIR/SR/BC 7,8+1,0
SPIR/AP/BC 4,6 +0,9
s/SPIR/SR/BC 8,0+0,9
s/SPIR/AP/BC 53+1,2
SPIR/SR/BS 6,711
SPIR/AP/BS 47+11

SPIR: com supressao de gordura; s/SPIR: sem supres-
sao de gordura; SR: sincronizagao respiratoria; AP: ap-
néia; BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia.

mel hores sequiéncias, em ordem decrescen-
te, segundo aandisequdlitativa: SPIR/SR/
BC, SPIR/SR/BC, SPIR/SR/BS, JSPIR/
AP/BC, SPIR/AP/BS e SPIR/AP/BC.
Quando foram realizadas comparagdes
multiplas, as seqiéncias SPIR/SR/BC e
s/SPIR/SR/BC continuaram graduadas
como as melhores seqiiéncias pela andlise
qualitativadasimagens, ndo havendo dife-
renca estati sticamente significativa entre
€las (p = 1,0). Ambas foram superiores a
seguéncia SPIR/SR/BS (p < 0,001), que
foi melhor, por sua vez, que a sequéncia
S/SPIR/AP/BC, com valor estatisticamen-
te significante (p < 0,001). Esta tltimafoi
superior aSPIR/AP/BS, com significancia
estatistica (p < 0,001), embora néo tenha
havido diferenca estatisticamentesignifica-
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tiva entre ela e a seqiiéncia SPIR/AP/BC
(p = 1,0) (Tabela 3).

Andlise quantitativa

A média dos valores encontrados entre
arelagdo da intensidade de sinal do figa-
do e adaintensidade de sinal do ruido de
fundo, em cada sequiénciarealizada, foi de
13,6 para a seqiiéncia SPIR/SR/BC, 11,1
para a sequiéncia SPIR/AP/BC, 11,4 para

a sequéncia YSPIR/SR/BC, 8,8 paraa se-
quéncias/SPIR/AP/BC, 7,3 paraasequién-
cia SPIR/SR/BS, e 5,5 para a seqiéncia
SPIR/AP/BS (Tabela 4). Apbs a aplicagdo
do teste estatistico de Kruskal-Wallis, ve-
rificou-se que as melhores seqiiéncias, pela
avaliagdo quantitativa, foram, em ordem
decrescente: SPIR/SR/BC, SPIR/SR/BC,
SPIR/AP/BC, JSPIR/AP/BC, SPIR/SR/
BS e SPIR/AP/BS.

Quando foram realizadas as compara-
¢Bes mltiplas para as sequéncias SPIR/
SR/BC, /SPIR/SR/BC e SPIR/AP/BC,
nao se encontrou diferenca estatisticamen-
te significante entreelas (p = 0,4, p=0,5
ep = 1,0, respectivamente). As seqiiéncias
SPIR/SR/BC e g/SPIR/SR/BC foram supe-
riores & seqiiéncia s/SPIR/AP/BC, com
diferencaestatisticamentesignificativa(p <
0,001), embora a superioridade da seqiién-
cia SPIR/AP/BC sobre a S/SPIR/AP/BC
ndo o tenha sido (p = 0,07). A seqliéncia
s/SPIR/AP/BC apresentou resultados se-
melhantes em relagdo a SPIR/SR/BS (p =
0,2). Esta Ultima ndo apresentou diferen-
¢a estatistica em comparacéo a SPIR/AP/
BS (p = 0,2) (Tabela 5).

Andlise isolada das seqliéncias
diferenciadas apenas quanto a técnica
de controle respiratério

Quando comparamos, separadamente,
as sequiéncias que diferiam apenas quanto

Tabela3 Comparacdes multiplas dos resultados obtidos através da anélise qualitativa das imagens entre

as diversas sequéncias realizadas.

Comparacdes entre as sequéncias Valor médio p
SPIR/SR/BC SPIR/AP/BC 4,6+0,9 <0,001*
7,8+1,0 s/SPIR/SR/BC 8,0+0,9 =1,0(N.S.)

s/SPIR/AP/BC 53+12 <0,001*

SPIR/SR/BS 6,7+1,1 <0,001*

SPIR/AP/BS 47+11 <0,001*
SPIR/AP/BC s/SPIR/SR/BC 8,0+0,9 <0,001*
46+09 s/SPIR/AP/BC 53+12 <0,001*

SPIR/SR/BS 6,7+11 <0,001*

SPIR/AP/BS 47+11 =1,0(N.S.)
S/SPIR/SR/BC s/SPIR/AP/BC 53+12 <0,001*
80=09 SPIR/SR/BS 6,711 <0,001*

SPIR/AP/BS 47+11 <0,001*
s/SPIR/AP/BC SPIR/SR/BS 6,7+11 <0,001*
53+12 SPIR/AP/BS 47+11 <0,001*
SPIR/SR/BS SPIR/AP/BS 47+11 <0,001*
6,7+11

SPIR: com supressao de gordura; s/SPIR: sem supressao de gordura; SR: sincronizagao respiratoria; AP: apnéia;
BC: bobina de corpo; BS:bobina de sinergia; * significancia estatistica; (N.S.): ndo-significante.
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Tabela 4 Valor médio da relacdo sinal/ruido das
imagens para cada seqUiéncia e desvio-padrao (DP).

Abbehusen C et al.

Tabela5 Comparagdes multiplas dos resultados obtidos através da andlise quantitativa das imagens en-

tre as diversas sequéncias realizadas.

Sequéncia Valor médio + DP Comparagbes entre as seqiiéncias Valor médio p
SPIR/SR/BC 13,6 8,4 SPIR/SR/BC SPIR/AP/BC 11,1 +5,1 0,4 (N.S.)
SPIR/AP/BC 11,1 +51 136+84 s/SPIR/SR/BC 11,4 + 4,2 0,5 (N.S.)
s/SPIR/SR/BC 11,4+ 4,2 s/SPIR/AP/BC 7,339 <0,001*
s/SPIR/AP/BC 7,3+3,9 SPIR/SR/BS 6,5+3,2 <0,001*
SPIR/SR/BS 6,5+ 3,2 SPIR/AP/BS 5,5+2,7 <0,001*
SPIR/AP/BS 5527 SPIR/AP/BC S/SPIR/SR/BC 11,4 +4,2 1,0(N.S))

SPIR: com supressao de gordura; s/SPIR: sem supres- 11,1+51 s/SPIR/AP/BC 7,339 0,07 (N.S.)
sao de gordura; SR: sincronizagao respiratéria; AP: ap- SPIR/SR/BS 6.5+32 < 0.001*
néia; BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia. ' ' '
SPIR/AP/BS 5,5+2,7 <0,001*
s/SPIR/SR/BC s/SPIR/AP/BC 7,3+39 0,05 (N.S.)
atécnica de controle da respiracéo, isto &, 10,0 £ 4,2 SPIR/SR/BS 6,5+ 3,2 < 0,001*
sincronizagdo respiratoria ou apnéia, em SPIR/AP/BS 55+27 <0,001*
ambas utilizando-se bobina de corpo, ob- | gspirAPBC  SPIR/SR/BS 6,5+ 3,2 0,2(N.S.)
servou-se superioridade qualitativae quan- 7,3%39 SPIR/AP/BS 48+27 < 0,001*
titativa das sequénciesrealizades com sin- | spir/sr/gs SPIR/AP/BS 55+2,7 02 (N.S.)
cronizagao respiratoria, independentemen- 6,5+3,2

te da utilizac&o ou ndo de técnica de su-
pressdo de gordura, com diferencas estatis-
ticamente significantes (p < 0,001) (Tabe-
la6eFiguras6e7).

Analise isolada das seqiiéncias
diferenciadas apenas no que serefere
arealizagdo ou néo de técnica de
supressao de gordura

A comparagdo isolada das seqiiéncias
realizadas com e sem supressdo de gordu-
ra, especificamente utilizando bobina de
COorpo e sincronizagdo respiratoria, nao
demonstrou diferenca estati sticamente sig-
nificativa entre elas, tanto através da an&
lise qualitativa quanto pela quantitativa,
com p = 1,0 e p = 0,5, respectivamente
(Tabela 6 e Figura8). Quando atécnicade
controle respiratorio empregada foi a ap-
néia, observou-se superioridade daseqlién-
cia obtida sem supresséo de gordura, do
ponto de vista qualitativo, com significan-
cia estatistica (p < 0,001), ndo havendo
diferencaestatisticasignificativaatravésda
andlise quantitativadasimagensadquiridas
(p=0,07) (Tabela 6 e Figura 9).

Analise isolada das seqiiéncias
diferenciadas apenas quanto a bobina
de radiofregiiéncia utilizada

Quando comparamos as sequiéncias pa-
readas, realizadas com sincronizagéo res-
piratoriae técnicade supressdo de gordura,
distintas apenas no tipo de bobina de ra-
diofreqiiéncia usada, notamos que as se-
guéncias realizadas com bobina de corpo
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SPIR: com supresséo de gordura; s/SPIR: sem supressao de gordura; SR: sincronizacdo respiratoéria; AP: apnéia;
BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia; * significancia estatistica; (N.S.): ndo-significante.

Tabela 6 Comparacdes isoladas entre as seqliéncias diferenciadas em apenas dois parametros.

Seqliéncia Seqliéncia p
Controle dos artefatos de respiracdo SPIR/SR/BC SPIR/AP/BC
Andlise qualitativa 7,8 4,6 < 0,001*
Analise quantitativa 13,6 11,1 < 0,001*
s/SPIR/SR/BC s/SPIR/AP/BC
Analise qualitativa 8,0 5,3 < 0,001*
Andlise quantitativa 11,4 8,8 < 0,001*
Supressao de gordura SPIR/SR/BC s/SPIR/SR/BC
Anédlise qualitativa 7,8 8,0 1,0 (N.S.)
Andlise quantitativa 13,6 11,4 0,5 (N.S.)
SPIR/AP/BC s/SPIR/AP/BC
Andlise qualitativa 4,6 53 < 0,001*
Andlise quantitativa 11,1 8,8 0,07 (N.S.)
Bobina de radiofreqtiéncia SPIR/SR/BC SPIR/SR/BS
Andlise qualitativa 7,8 6,7 < 0,001*
Andlise quantitativa 13,6 7,3 < 0,001*
SPIR/AP/BC SPIR/AP/BS
Anélise qualitativa 4,6 4,7 1,0 (N.S.)
Andlise quantitativa 11,1 5,5 < 0,001*

SPIR: com supresséo de gordura; s/SPIR: sem supressdo de gordura; SR: sincronizagdo respiratoria; AP: apnéia;
BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia; * significancia estatistica; (N.S.): nao-significante.

apresentaram resultados superiores, tanto
pela andlise qualitativa quanto pela quan-
titativa (p < 0,001) (Tabela 6 e Figura 10).
Asimagens obtidas com supressao de gor-
dura e em apnéia ndo apresentaram dife-
renca estatisticamente significante pela
andlise qualitativa (p = 1,0), havendo uma
superioridade dabobinade corpo pelaava-
liagdo quantitativa, com significanciaesta-
tistica (p < 0,001) (Tabela 6 e Figura 11).

DISCUSSAO

Entre as inimeras sequéncias de RM
disponiveis para a avaliagdo do figado, as
imagens ponderadas em T2 fornecem as
maisimportantesinformactes sobre detec-
¢30 e caracterizacdo de nddulos hepéti-
cos®. A aquisicdo de imagens do figado
ponderadas em T2, com elevada resolucao
espacial e baixa resolucdo temporal, tem
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el Y
SPIR/SR/BC
Nota = 9 e IS;/R = 23,4

SPIR/AP/BC
Nota = 3 e IS/R = 11

Figura 6. Exemplificacdo da avaliacdo isolada das sequiéncias pareadas diferenciadas quanto a técnica de
controle da respiracdo, ambas com supressao de gordura (caso 21).
(SPIR: com supressao de gordura; SR: sincronizagéo respiratdria; AP: apnéia; BC: bobina de corpo; IS_/R: intensi-

dade de sinal do figado/ruido de fundo).

s/SPIR/SR/BC
Nota = 9 elS;/R = 18

s/SPIR/AP/BC
Nota = 4 eIS;/R = 7,6

Figura 7. Exemplificagdo da avaliagdo isolada das sequéncias pareadas diferenciadas quanto a técnica de
controle da respiracdo, ambas sem supressao de gordura (caso 25).

(SPIR: com supressao de gordura; s/SPIR: sem supressao de gordura; SR: sincronizagdo respiratéria; AP: apnéia;
BC: bobina de corpo; IS./R: intensidade de sinal do figado/ruido de fundo).

SPIR/SR/BC
Nota = 9 e IS;/R = 12,5

s/SPIR/SR/BC
Nota = 9 e IS;/R = 10,1

Figura 8. Exemplificacao da avaliagcao isolada das seqliéncias pareadas diferenciadas quanto a utilizacao
de supressao de gordura, ambas com sincronizagéo respiratoria (caso 13).

(SPIR: com supressao de gordura; s/SPIR: sem supressao de gordura; SR: sincronizacao respiratoria; AP: apnéia;
BC: bobina de corpo; IS./R: intensidade de sinal do figado/ruido de fundo).

sido, nos ultimos anos, uma das principais
areas de interesse da investigacdo cientifi-
caemtécnicasde RM. Persiste aindaalgu-
ma controvérsia a respeito das técnicas a
serem utilizadas, particularmente quanto
a0 uso de métodos para controle dos arte-
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fatos de respiracéo, supresséo de gordura
e tipo de bobina de radiofregiiéncia.
Muitos estudos realizaram a compara-
¢30 isolada destes parametros técnicos,
dificultando aidentificacdo da melhor se-
quéncia TSE ponderada em T2, a ser uti-

lizada na pratica clinica, principalmente
considerando-se a necessidade de se com-
binarem os diversos recursos paraaimple-
mentacdo de uma determinada seqliéncia
com boa qualidade diagndstica. Por esta
raz8o, tentamos agrupar, em um Unico es-
tudo, 0s principais pontos controversos
existentes na literatura cientifica, com o
intuito de determinar as melhores aterna-
tivas técnicas para obter imagens pondera-
das em T2, que apresentem uma elevada
qualidade deimagem e um alto poder diag-
nostico nos exames de RM do figado. To-
das as sequéncias deste estudo foram ob-
tidas, namedida do possivel, com os mes-
mos parametros técnicos (TE, TR, FOV,
matriz, espessura de corte, etc.), diferindo
apenas quanto a técnica de controle respi-
ratorio (sincronizagdo respiratoria ou ap-
néia), uso de supressdo de gordurae o tipo
de bobina de radiofreqiiéncia (bobina de
quadratura ou de sinergia).

Narevisdo bibliogréficarealizada, des-
taca-se também que nem todos os traba-
Ihos foram prospectivos, com casuisticaas
vezes restritas, heterogéneas e com paré-
metros de exclusdo que dificultam uma
andlise llcida dos resultados apresenta-
dos'®29) E importante, também, observar
gue a quase totalidade desses estudos foi
realizada com equipamentos das marcas
General Electric e Siemens, ao contrério
deste, que utilizou equipamento Philips.
Os resultados obtidos a partir do uso de
equipamentos de diversas procedéncias
permitem reforcar a validagdo de certas
préticas (como, por exemplo, aadogdo pre-
ferencial de sequéncias em apnéia) que
poderiam estar relacionadas ao desenvol-
vimento técnico alcangado por determina-
dos fabricantes, em diregBes especificas.

A concordancia entre os dois observa
dores, através da andlise qualitativa das
imagens de todas as seguéncias utilizadas
neste estudo, demonstra a sua reproduti-
bilidade. O nivel de concordanciainterob-
servador foi considerado substancial ou
quase perfeito para todas as seqiiéncias.

Um dos pontos mais controversos e
avaliadosem diversostrabal hos cientificos
€ 0 método de controle dos artefatos de
respiracdo. Varias técnicas foram propos-
tas para suprimir estes artefatos, sendo a
sincronizagdo respiratéria e a apnéia as
mais freqiientemente utilizadas®820.29-32),

Radiol Bras 2003;36(5):261-272



Abbehusen C et al.

SPIR/AP/BC
Nota = 5 e IS;/R = 9,6

s/SPIR/AP/BC
Nota = 5 e IS/R = 6,2

Figura 9. Exemplificacao da avaliagéo isolada das seqliéncias pareadas diferenciadas quanto a utilizacdo
de supresséo de gordura, ambas em apnéia (caso 13).

(SPIR: com supresséo de gordura; s/SPIR: sem supresséo de gordura; SR: sincronizacdo respiratéria; AP: apnéia;
BC: bobina de corpo; IS_/R: intensidade de sinal do figado/ruido de fundo).

SPIR/SR/BC
Nota = 9 e ISi/R = 26,6

SPIR/AP/BC
Nota = 4 e IS;/R = 15,9

SPIR/SR/BS
Nota = 5 e ISi/R = 4,3
Figura 10. Exemplificacdo da avaliagdo isolada das seqliéncias pareadas que diferiam quanto ao tipo de
bobina de radiofrequiéncia, ambas com sincronizacao respiratéria (caso 15).
(SPIR: com supresséo de gordura; SR: sincronizacéo respiratéria; BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia;
IS./R: intensidade de sinal do figado/ruido de fundo).

SPIR/AP/BS
Nota = 4 e IS;/R = 4,3

Figura 11. Exemplificagdo da avaliagao isolada das seqUiéncias pareadas que diferiam quanto ao tipo de
bobina de radiofreqliéncia, ambas em apnéia (caso 19).
(SPIR: com supresséao de gordura; AP: apnéia; BC: bobina de corpo; BS: bobina de sinergia; IS./R: intensidade de

sinal do figado/ruido de fundo).

Contrariamente ao esperado, os resultados
apresentados ndo demonstraram um con-
senso, com trabalhos favoravels a sincro-
nizacao respiratoria®>*, e outros a favor
da apnéa®?=2 Como observado em
nosso estudo, e em alguns outros na lite-
ratura, asimagens obtidas com o sincroni-
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zador respiratério apresentaram melhor
qualidade e superior relagdo sinal/ruido
que aquelas obtidas durante uma Unica
apnéia®3, A idade dos pacientes estuda-
dos e 0 seu estado clinico aparentemente
nao contribuiram paraaobtencéo de resul-
tados favoraveis ao uso de sincronizagdo

respiratéria se comparados & adocdo de
técnica em apnéia. Embora ndo tenhamos
adotado critérios de exclusdo referentes ao
ritmo respiratério e a capacidade de reali-
zar apnéia, a distribui¢éo por idade neste
estudo foi bastante homogénea.

Em nosso estudo, as seqiiéncias reali-
zadas com sincronizagdo respiratdria apre-
sentaram resultados significativamente su-
periores, tanto pela andlise qualitativa
guanto pela quantitativa, quando compa-
radas aquelas realizadas em apnéia, em
concordéancia com alguns trabalhos da li-
teratura®=, Tang et al.?? justificaram
seus resultados favoraveis asimagens com
sincronizag&o respiratéria, devido & maior
ocorrénciade artefatos de movimento fisio-
|6gico nas imagens realizadas em apnéia,
pel o seu reduzido tempo de aquisi¢do, com
consequiente relaxamento incompleto dos
prétons dos tecidos avaliados. Low et
al.® explicaram os seus achados pelo
gjuste do TR com a freguiéncia respiraté-
ria dos pacientes nas imagens realizadas
com sincronizagdo respiratéria, e pelaade-
quada calibrag&o do sincronizador respi-
rat6rio de seu equipamento, fornecendo
imagens de el evada qualidade diagnéstica.
Em nosso estudo notamos que, indepen-
dentemente da idade ou da capacidade
respiratéria dos pacientes, a sincronizagéo
respiratoria apresentou resultados qualita-
tivos significativamente superioresasima-
gens obtidas com controle da apnéia.

Entre os trabalhos que demonstraram
superioridade qualitativa das imagens ob-
tidas em apnéia, em comparacdo aquelas
com sincronizag&o respirat6ria, os dois
estudos realizados, em 1996, por Soyer et
al (1819 gpresentam agumas limitagdes re-
lacionadas & metodologia adotada, pois
utilizaram tempos de eco e de repeticdo
diferentes nas sequiéncias obtidas em ap-
néiae com sincronizagAo respiratoria®?9,
Em nosso trabalho, em contrapartida, a
utilizag8o de parametrostécnicosdivergen-
tes ndo representa uma limitacdo metodo-
|6gica, pois utilizamos TE e TR pratica-
mente iguais em todas as seqiiéncias. No
estudo realizado por Kanematsu et al.®?,
a superioridade da sequéncia TSE, em ap-
néig, foi justificada pela elevada capacida-
de dos pacientes examinados em manter a
apnéa. Os autores ndo detalham as carac-
teristicas clinicas da populagéo estudada
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e a sua capacidade respiratéria. Por outro
lado, explicam que a degradacdo das ima-
gens com sincronizagao respiratéria pode-
ria estar relacionada a ndo utilizagéo de
uma técnica de supressdo do tecido adipo-
so; todavia, a supressdo de gordura tam-
bém n&o foi usada nas sequiéncias em ap-
néia correspondentes, ndo sendo aparen-
temente umajustificativa pertinente parao
insucesso das seqliéncias com sincroniza:
¢ao respiratéria. No trabalho de Kim et
al.®Y, os autores defendem a reducdo sig-
nificativados artefatos de respiragdo e con-
sequente melhor qualidade das imagens
obtidas em apnéia, pela utilizagdo de bo-
bina de sinergia em seu estudo, diferente-
mente de todos os outros trabalhos ante-
riormente citados. O uso de umahbobinade
radiofrequiéncia em contato com a parede
abdominal seriao responsavel pelo aumen-
to da relacdo sinal/ruido das imagens ob-
tidas em apnéia, que sdo intrinsecamente
caracterizadas por umabaixarelacéo sinal/
ruido, devido ao reduzido tempo de aqui-
si¢do deste tipo de seqiiéncia.

Entre os estudos previamente assinala-
dos, quatro deles também realizaram a
andlise quantitativadasimagens, com men-
suragdo das intensidades de sinal do figa-
do e do ruido de fundo, e posterior clcu-
lo da relagdo entre elas’829%239 Apesar
dos resultados diferentes observados na
andlisequalitativa, trés destes™®°32 foram
unanimes quanto a superioridade quanti-
tativa das seqiiéncias realizadas com sin-
cronizacdo respiratéria, semelhante ao de-
monstrado em nosso estudo. E interessan-
te observar que, a semelhanga do observa-
do em nosso trabal ho, nem sempre existem
resultados coincidentes paraandlises quan-
titativas e qualitativas, como particular-
mente demonstrado nas pesquisas de Soyer
et al.*#32) Somente no trabalho realizado
por Kim et al.® os autores constataram a
superioridade qualitativa e quantitativa da
técnica em apnéia; porém, como ja referi-
do, seusresultados podem ter sido influen-
ciados pela utilizagdo de bobina de siner-
gia nos exames realizados em apnéia.

O segundo ponto de divergéncia na li-
teratura, avaliado em nosso trabalho, foi a
utilizagdo de uma técnica de supresséo de
gordura em associagdo as sequiéncias TSE
ponderadas em T2. As vantagens da utili-
zac&0 concomitante da supressdo de gor-
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dura, observadas em aguns trabal hos, se-
riam a melhora do poder diagnéstico das
imagens obtidas pela supressdo dagordura
hiperintensa e brilhante do tecido celular
subcuténeo e intra-abdominal, o aumento
da conspicuidade de deteccéo de lesdes
parenguimatosas, e areducdo de artefatos-
fantasma e de “chemical-shift’™. Estas
vantagens deveriam ser aindamais eviden-
tes nas seqiiéncias TSE, que sdo caracteri-
zadas por maior intensidade de sinal da
gordura, quando comparadas as tradicio-
nais seqiiéncias “ spin-echo” ™3Y,

N&o observamos, em nosso trabal ho,
diferenca estatisticamente significante tan-
to entreaavaliagdo qualitativaquanto pela
avaliagdo quantitativa das imagens obtidas
com e sem supressdo de gordura. Na lite-
ratura, amaior controvérsiaaparece nosre-
sultados daandlise qualitativa, alguns sen-
dofavoraveisautilizacdo sisteméticade su-
pressio de gordura®*®, enquanto outros
S50 contrérios aisto® "3 Quanto & an&
lise quantitativa, a maioria dos trabalhos
demonstra relag&o sinal/ruido superior nas
imagens com supressio de gordura+®),
Como a ndo utilizacdo da técnica de su-
pressdo de gorduratambém apresenta van-
tagens, sendo importante para a melhor
delimitag@o anatdbmica dos contornos dos
Orgéos, particularmente do figado, e para
0 auxilio na caracterizacdo de lesdes com
contetdo lipidico, acreditamos que a de-
Cisd0 sobre 0 uso ou nNdo de supressdo de
gordura possa ser opcional, pois ndo have-
ré prejuizo definitivo na qualidade das
imagens, assim como na capacidade diag-
nostica destas. Considerando que, para
identificar e caracterizar lesdes hepéticas
focais, sd0 necessé&rias duas seqiiéncias
ponderadas em T2, umacom TE mais cur-
to (70-90 ms) e outracom TE mais longo
(140160 ms)*29 | sugerimos que uma
sgjarealizada com e a outra sem a técnica
de supressdo de gordura.

Em nosso estudo, as seqiiéncias com
bobinade sinergiaapresentaram qualidade
de imagem semel hante &s obtidas com bo-
bina de corpo, embora estas Ultimas te-
nham apresentado uma melhor relacéo Si-
nal/ruido em comparacdo com as primei-
ras, quando realizadas em apnéia. Somente
trés trabalhos na literatura®?*39 compa-
raram o uso dessas duas bobinas em se-
quéncias TSE ponderadas em T2, demons-

trando uma superioridade das sequéncias
com bobina de sinergia, através da andlise
guantitativa das imagens, diferentemente
dos nossos resultados. Somente o estudo
realizado por Campeau et al.?¥ também
compara estes dois tipos de bobina de ra-
diofreqiiéncia em termos de qualidade de
imagem. Asimagens com bobinade siner-
giapermitiram adetecgdo de um maior nu-
mero de estruturas anatdmicas intra-abdo-
minais, porém ndo encontraram diferenca
estatisticamente significante em relagdo a
ocorréncia de artefatos de respiracéo e de
pulsagdo vascular.

Avaliando adivergénciaexistente entre
0S NOssos resultados e os apresentados em
outros estudos, quanto a superioridade de
um determinado tipo de bobina, podemos
tecer algumas cons deragdes. Primeiramen-
te, diversos autores, ao comparar os dois
tipos de bobina (quadratura e sinergia)
adotaram diferentestipos de seqiiéncias de
pulso, o que provavelmente interfere na
andlise dos resultados obtidos. Em seu es-
tudo, Campeau et al.®?, por exemplo,
compararam quatro seqiiéncias: GRE pon-
deradaem T1, SE convencional pondera-
da em T2, FSE em apnéia e eco planar;
Schwartz et al.® utilizaram as sequiéncias
FSE ponderada em T2 e “fast multiplanar
inversion recovery”; e Kim et al.®¥, por
sua vez, as seqiiéncias TSE em apnéia e
HASTE ponderadas em T2. Ao contr&rio,
procuramos utilizar ndo somente a mesma
seqliéncia (TSE), mas até mesmo parame-
tros técnicos semelhantes. Dessa forma, a
utilizagdo de seqUéncias perfeitamente
pareadas, tendo como Unicavariével otipo
de bobina utilizada, valoriza e valida os
resultados obtidos em nosso trabal ho.

A introducgéo dasbobinasde sinergiana
prética clinica foi justificada pelos bons
resultados encontrados em estudos expe-
rimentais. A elevada relacdo sinal/ruido
destas bobinas é fruto do seu contato com
a superficie corporal em estudo e da exis-
téncia de mdltiplos elementos no interior
destas bohinas, que captam de forma com-
binada e aditiva o sinal emitido pel os teci-
dos. Estas caracteristicas permitem obter
imagens com elevada defini¢do diagnds-
tica. Apesar dos argumentos irrefutaveis,
n&o obtivemos, em nosso trabalho, resul-
tados que confirmem a superioridade da
bobina de sinergia em estudos hepaticos,
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utilizando o tipo de eguipamento adotado
nesta pesquisa. Podemos aventar algumas
hipéteses que justifiqguem tais achados,
entreelasofato deabobinadesinergiauti-
lizada ser uma das primeiras a serem ins-
taladas neste tipo de equipamento, e, pos-
sivelmente, merecer ajuste e calibragdo
mais detalhados. Outro fato a se conside-
rar é aelevada e reconhecida quaidade da
bobina de quadratura que equipa o apare-
Iho de RM fabricado pela Philips.

Nos trés estudos previamente citados,
que utilizaram bobina de sinergia, a técni-
ca empregada para controle dos artefatos
de respiragdo nas seqiiéncias TSE ponde-
radas em T2 foi a apnéia, provavelmente
com o objetivo de adquirir imagens em
curto tempo e com relagdo sinal/ruido
compensada pelo uso de bobina de super-
ficie. Valeressdltar, todavia, aexisténciade
um trabalho naliteratura®, que, utilizan-
do somente bobina de sinergia, comparou
a sincronizagao respiratéria e a apnéia e
demonstrou resultados superiores da sin-
cronizagao respiratdria, tanto pela andlise
qualitativa quanto pela quantitativa. Em
nosso trabalho, a comparagéo isolada das
seqiiéncias com bobina de sinergia, ambas
com supressdo de gordura e diferindo
guanto a técnica de controle respiratorio,
demonstrou a superioridade da seqiiéncia
com sincronizag8o respiratoria.

Quando as seis sequiéncias realizadas
neste estudo foram classificadas, de acor-
do com a andlise qualitativa das imagens
obtidas, as melhoresforam a SPIR/SR/BC
e as/SPIR/SR/BC. Estas sequéncias apre-
sentam, em comum, 0 uso de sincroniza-
¢ao respiratéria e bobina de quadratura,
porém, diferem quanto arealizagdo ou ndo
de supressdo de gordura. Dessa forma, e
como ja aventado previamente, diante dos
resultados obtidos com a técnica de exa-
me aqui apresentada, sugerimos o uso de
bobina de corpo e de sincronizago respi-
ratoria, independentemente da utilizagdo
ou ndo de supressdo de gordura, com afi-
nalidade de se obterem imagens hepéticas
pelaseqiiénciaTSE ponderadaem T2, com
elevada qualidade diagnostica.

Ressalta-se que, entreas sels sequiéncias
realizadas neste trabal ho, as que ocuparam
as trés primeiras colocagles, através da
andlise qualitativa, foram aquelas que uti-
lizaram a sincronizagdo respiratéria, de-
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monstrando mais uma vez ser este o par&
metro técnico que apresentou os resulta-
dos mais significativos sob o ponto de vis-
ta estatistico. Mesmo com o uso de bobi-
nade sinergia, asimagens com sincroniza-
¢8o respiratériaforam melhores. Este dado
também é divergente dos encontrados em
alguns trabalhos na literatura, que sugeri-
ram a utilizagdo da apnéia combinada a
bobinade sinergia®39. Estes estudos pro-
curaram justificar os seus resultados, atra-
vés de hip6tese em que a reduzida relagdo
sinal/ruido das imagens obtidas no curso
de uma Unica apnéia poderia ser compen-
sada com o uso da bobina de superficie.
N&o acreditamos que esta justificativa seja
relevante, pois o uso de bobina de siner-
giaaliado asincronizacdo respiratoria, que,
segundo os préprios autores destes traba-
Ihos, apresenta uma relagdo sinal/ruido
superior a apnéia, também beneficiaria as
imagens obtidas com bobina de sinergia e
sincronizagdo respiratdria, como foi obser-
vado em nossos resultados.

Quando as sequéncias realizadas em
nosso estudo foram graduadas pelaandlise
quantitativa, através do célculo darelagdo
sinal/ruido das imagens, as melhores tam-
bém foram aquelas obtidas com sincroni-
zag80 respiratdria (SPIR/SR/BC e ISPIR/
SR/BC). Nesta avaliacéo, todavia, a se-
quéncia SPIR/AP/BC néo apresentou di-
ferenca estatistica significante em relagdo
as duas primeiras. Vale ressaltar, todavia,
que esta mesma sequénciafoi classificada
em ultimo lugar pelaandlise qualitativadas
imagens. Embora este achado tenha apre-
sentado significlncia estatistica, acredita-
mos que a utilizacdo de uma seqiiéncia de
pulso, com o intuito de obter imagens he-
péticas com poder diagnéstico, deva apre-
sentar também boa delimitag&o dos contor-
nos do figado e adequada definicéo dases-
truturas anatdmicas, bem como uma baixa
ocorréncia de artefatos de respiragéo, ele-
mentos que foram avaliados em nossaan&
lise qualitativa das imagens.

Neste trabalho, as seqiiéncias com sin-
cronizagdo respiratéria e com bobina de
corpo, utilizando ou ndo supressao de gor-
dura, foram as melhores dentre as duas
andlises realizadas. A seqiéncia com su-
pressdo de gordura, em apnéia e com bo-
bina de corpo, embora tenha tido um bom
desempenho pela avaliagdo quantitativa,

ficou em dltimo lugar na qualitativa, ndo
sendo desta forma considerada uma opcéo
adequada para a obtencdo de imagens de
RM ponderadas em T2, fundamentais para
o diagndstico das doengas do figado.
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