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Resumo

Objetivo: Explorar o desempenho, no que respeita a artefactos, qualidade de imagem,
avaliacdo de patologia/estruturas anatdmicas e da relagcédo sinal-ruido das sequéncias 3D
aceleradas com CAIPIRINHA e com CS, comparativamente ao protocolo standard 2D, para o
estudo e diagndéstico de patologias do joelho, estudadas por ressonéncia magnética, tendo

em conta o fator de aceleracéo e, consequentemente o tempo de aquisicao.

Métodos: Apés aprovacgdo das entidades competentes e preenchimento do consentimento
informado, foi efetuada a aquisicdo de um protocolo standard 2D, e das duas sequéncias 3D
com técnicas de aceleragdo a 36 joelhos num equipamento de 3T. Apds anonimizacdo dos
dados, dois Médicos Radiologistas da area procederam a avaliacao das imagens através de
uma escala de Likert. Foram desenhadas ROI's em certas regifes anatémicas que permitiram

0 estudo da relagéo sinal-ruido entre as diferentes sequéncias de imagem para cada regiao.

Resultados: A sequéncia 2D apresentou uma avaliagdo meédica superior, seguida da
sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA, sendo a sequéncia 3D com técnica CS a que
apresentou uma classificacdo menor, verificando-se que as duas primeiras sequéncias sao
as gue se assemelham na maioria dos parametros avaliados na imagem. Estatisticamente, os
niveis de concordancia de kappa foram maioritariamente baixos, no entanto verificaram-se as
percentagens de concordancia de 44.4 a 86.2% para a sequéncia 2D, 33.4 a 55.6% para a
sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA e 30.6 a 47.3% para a sequéncia 3D com técnica CS.
Para todas as ROI's, a exce¢ao da ROI 2 (0sso), o valor médio da RSR é mais baixo na
sequéncia 2D, e mais elevado na sequéncia 3D com técnica CS, existindo diferencas
estatisticamente significativas entre as combinacdes de todos os pares de sequéncias a
excegao das ROI’s 1 (cartilagem) e 2 (0sso) das sequéncias 3D com técnica CAIPIRINHA e

3D com técnica CS.

Concluséo: A implementacdo e inclusdo na pratica clinica diaria de uma sequéncia 3D
associada a uma técnica de aceleracdo de imagem, em substituicdo de um protocolo efetuado
apenas com sequéncias 2D, apresenta qualidade de imagem suficiente para o diagnostico de
patologias do joelho. Verificou-se que a sequéncia 3D mais semelhante a sequéncia 2D, e
com uma menor degradacdo da imagem de acordo com o fator de aceleragdo previamente
estabelecido, em termos de artefactos e estudo de patologias e estruturas anatémicas foi a
sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA, com uma reducdo do tempo total de exame de
48.1%.

Palavras-Chave: Ressonéncia Magnética, Qualidade de Imagem, Joelho, CAIPIRINHA,

Compressed Sensing, 3D.
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Abstract

Objective: Explore the magnetic ressonance performance, about artefacts, image quality,
evaluation of pathology/anatomical structures and signal to noise ratio of 3D CAIPIRINHA
technique and 3D CS technique, compared to the standard 2D protocol, for the study and
diagnosis of knee pathologies, taking into account the acceleration factor and, consequently,

the acquisition time.

Methods: After approval from the competent authorities and informed consent, a standard 2D
protocol was acquired, as well as 3D CAIPIRINHA technique and 3D CS technigue, on 36
knees of participants with a medical prescription to perform MRI of the knee, in a 3T equipment.
Following data anonymization, two Musculoskeletal Radiologists evaluated the images using
a Likert scale. ROI's were drawn in certain anatomical regions to study the signal-to-noise ratio

between the different image sequences for each region.

Results: The 2D sequence was evaluated with superior scale, followed by the 3D
CAIPIRINHA technique, and 3D CS technique being the one with the lowest classification,
verifying that the first two sequences are the ones that are similar in most of the parameters
evaluated in the image. Statistically, kappa’s of agreement were mostly low, however there
were agreement percentages from 44.4 to 86.2% for the 2D sequence, 33.4 to 55.6% for the
3D CAIPIRINHA technigue and 30.6 to 47.3% for the 3D CS technique. For all ROl's, except
for ROI 2 (bone), the mean of RSR is lower in the 2D sequence, and higher in the 3D CS
technique, with statistically significant differences between the combinations of all pairs of
sequences except for ROI's 1 (cartilage) and 2 (bone) of the 3D CAIPIRINHA technique and
3D CS technique.

Conclusion: The inclusion in daily clinical practice of a 3D sequence with an acceleration
factor, replacing a protocol performed only with 2D sequences, presents sufficient image
quality for the diagnosis of knee pathologies. It was found that the 3D sequence most similar
to the 2D sequence, and with less image degradation according to the previously established
acceleration factor, in terms of artifacts and study of pathologies and anatomical structures

was the 3D CAIPIRINHA technique, with a reduction of the total examination time of 48.1%.

Keywords: Magnetic Resonance, Image Quality, Knee CAIPIRINHA, Compressed Sensing,
3D.
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1. Introducéo

Cerca de 25% da populagéo adulta é afetada por dor no joelho, limitando a sua funcéo e
mobilidade. Este facto conduz a uma diminuicdo da qualidade de vida da populacdo afetada,
sendo o décimo motivo para a marcacao de consultas em ambulatério. *

A Ressonancia Magnética (RM) é uma modalidade que apresenta inimeras vantagens no
que respeita ao estudo de doencas musculo-esqueléticas (MSK), principalmente ao nivel da
articulacdo do joelho, sendo este o exame de elei¢do para o estudo das estruturas anatdmicas
internas desta articulacdo. 2

O desafio clinico da RM centra-se maioritariamente no desenvolvimento de técnicas que
possibilitem a diminuicdo do tempo total de exame, sem que comprometam a resolugdo
espacial da imagem e que sejam reprodutiveis de forma consistente. Este desafio deve-se ao
facto da diminuicdo do tempo das sequéncias de exame, se encontrar associado a uma
reducdo da qualidade de imagem e degradacdo da resolugdo espacial, bem como a um
aumento de possiveis artefactos. 2

A aquisicdo de imagens com recurso a técnicas Turbo Spin Eco (TSE) a duas dimensdes
(2D) é aplicada universalmente e permite a obtencdo de imagens ponderadas em T1, T2 e
Densidade Proténica (DP), com ou sem Fat Saturation (FS). No entanto, o recurso a cortes
espessos por parte das sequéncias 2D, aumenta os artefactos de volume parcial, limitando a
visualizagcdo de pequenas lesdes e a realizacédo de reconstru¢cdes multiplanares (MPR’s). 145
As sequéncias a trés dimensdes (3D) permitem colmatar estas desvantagens, no entanto,
apresentam um maior tempo de aquisicdo por cada sequéncia aplicada, podendo
desencadear artefactos de movimento, diminuindo a sua utilizagéo na pratica clinica. *

Assim, torna-se imperativa a aplicacao de técnicas de aceleracdo de imagem de modo a
diminuir o tempo total de exame, conduzindo a um maior conforto do paciente e a uma
diminuicdo dos artefactos de movimento associados ao elevado tempo de exame; tendo estas
técnicas como desvantagem a ocorréncia de certos artefactos de reconstrugao.

Para que tal seja possivel, € necessario o desenvolvimento e estudo aprofundado na
pratica clinica destas técnicas de aceleracdo de imagem, para que estas sejam um beneficio

para o estudo e diagndstico de patologias do joelho estudadas por RM.
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1.1. Estado da Arte

A aquisicdo de imagens de RM, na atualidade, é cada vez mais, baseada na utilizagédo de
técnicas de aceleracdo de modo a diminuir o tempo de aquisicdo. Deste modo, torna-se
imperativo que os grupos de investigadores ao aplicarem técnicas de aceleracdo, estudem
igualmente a qualidade das imagens obtidas bem como o seu valor para o diagndstico
diferencial de patologias. Na fase inicial dos estudos efetuados acerca destas técnicas,
denotou-se uma baixa Relacdo Sinal-Ruido (RSR), tendo em conta a sub-amostragem do
espaco k, aumentando a necessidade de estudos mais aprofundados, de modo a melhorar a
aplicacdo destas técnicas como rotina nas InstituicGes Hospitalares. ©

Os passos seguintes ndo se centraram imediatamente em aquisi¢cdes de imagens a 3D
mas sim a 2D. No entanto, atualmente, uma Unica aquisicdo em 3D TSE, tem revelado um
futuro promissor na técnica de RM, comparativamente a diversas aquisicoes aceleradas em
2D, em varios planos anatémicos. Porém, também as sequéncias 3D TSE apresentam um
elevado tempo de aquisi¢cao, necessitando igualmente de estudos que comprovem a eficacia
das técnicas de aceleragdo de imagem neste tipo de aquisi¢cées. *

Na ultima década, verificou-se um desenvolvimento, no que respeita as técnicas de
aceleracdo de imagem por RM, de modo a diminuir o tempo total de aquisicdo do exame,
permitindo que estas sejam cada vez mais aplicadas como sequéncias de rotina na pratica
clinica. ’

As técnicas de aceleragcdo de imagem em RM incluem a Imagem Paralela (IP),
Simultaneous Multisection, amostragem radial do espaco k, Compressed Sensing (CS), ou a
juncéo de vérias destas técnicas, quando possivel. 4’

Das técnicas supramencionadas, este trabalho pretende desenvolver os conhecimentos
da técnica Controlled Aliasing in Parallel Imaging Results in Higher Acceleration
(CAIPIRINHA), gue se inclui nas técnicas de IP, e do CS.

CAIPIRINHA

No ano de 2016, foi possivel efetuar um estudo que pela primeira vez demonstrou que
sequéncias 3D TSE associadas a técnica de aceleracdo com CAIPIRINHA, obtinham uma
acerelacao de até quatro vezes, em comparacdo com a aquisicdo de imagens sem esta
técnica. Demonstrou igualmente, que ndo ocorreram artefactos de aliasing, que a qualidade
de imagem foi semelhante a aquisicdo Standard e que o tempo de reconstrucdo foi
aproximadamente de trinta segundos, sendo este muito inferior ao do CS, com reconstrucdes

de quatro a seis minutos. 8
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Foi também possivel verificar que uma das desvantagens da aceleracdo de imagens 3D
com recurso a técnica CAIPIRINHA, é a diminuicdo da resolucdo de contraste, no entanto,
esta nao influenciou estatisticamente a avaliagdo morfoldgica de estruturas anatomicas da
articulacéo do joelho. 8

No entanto, e tal como ja foi verificado em estudos anteriores, ocorre uma maior detecao
de patologias, mais especificamente de defeitos da cartilagem, em sequéncias 3D, quer sejam
aplicadas em campos de 1,5 ou 3T, comparativamente ao diagndstico de patologias do joelho
em sequéncias 2D. Isto deve-se a maior resolucao espacial das sequéncias 3D, bem como a
minimizacdo de artefactos de volume parcial. °

Diversos estudos demonstraram que a aquisicdo de sequéncias 3D TSE, acopladas a
técnica de aceleracdo de imagem CAIPIRINHA, apresentaram semelhancas na RSR, sendo
nestes casos, o tempo de aquisicdo definido pelo fator de aceleracéo, R, que em 3D TSE,
pode ser de 2x2, reduzindo assim o tempo total de exame. 4°

Compressed Sensing

A técnica de CS pode ser aplicada tanto em campos magnéticos de 1,5 como de 3,0T, no
entanto, denota-se uma diminuicdo da RSR quando utilizados nos campos de menor
intensidade. ’

Embora a técnica de CS seja recente e careca de investigacao adicional relativamente a
variedade de aplicacbes possiveis, apos 0 seu surgimento, desencadeou um grande impacto
na técnica de RM pelo facto da sua possibilidade na reducéo do tempo total de exame, e
consequentemente na diminuicdo dos artefactos de movimento. Apesar deste avanco, esta
técnica inicialmente apresentava ainda tempos de reconstru¢cdo extensos, no entanto, 0s
avancos computacionais continuos e a otimizacao dos algoritmos permitiram ultrapassar esta
desvantagem no ano de 2018, com tempos de reconstrucdo viaveis para a pratica clinica. *°

Para além destes resultados, outros estudos direcionados para a area de MSK, concluiram
gue a acuidade diagnéstica é semelhante entre um protocolo 3D TSE sem aceleragcédo de
imagem, e um protocolo 3D TSE com a utilizagdo de CS com um R de seis, para a avaliagdo
de patologias do joelho. ’

O estado da arte na &rea do CS enfatiza a necessidade dos servicos com RM, adquirirem
um software eficaz para a reconstrugdo das imagens através da inteligéncia artificial. Isto,
porque 0os modelos atuais, ou apresentam uma grande carga computacional, ou ndo séo
baseados em informacdes de deep learning. *

Apesar do CS estar a evoluir neste sentido, é necesséria a avaliagdo da mesma estrutura

anatdbmica em varias ponderagbes de imagem para que seja possivel verificar o
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comportamento de lesdes nas diversas ponderacdes e assim, efetuar o respetivo diagnadstico.
11

Cada vez mais, e nos ultimos anos se verifica que o CS é aplicado em simultdneo com
outras técnicas de aceleracédo de imagem, mais especificamente com técnicas de IP, de modo
a diminuir o tempo total de exame numa percentagem ainda maior, comparativamente ao seu
uso de forma individual. ’

Apesar das aquisicbes de RM ja terem sido experimentadas e estudadas em diversos
contextos clinicos com a aplicacdo de CS, esta técnica ainda se encontra em constante
desenvolvimento. Ap6s a otimizacdo e implementacdo na pratica clinica de tecnologias
avancadas para a reconstrucdo das imagens adquiridas com esta técnica de aceleracéo, sera
entdo possivel a sua implementagdo num maior nimero de aplicacdes clinicas, associada a

grandes vantagens diagndsticas e de reducéo do tempo total de exame. ’

1.2. Pertinéncia do Estudo

A pertinéncia do presente estudo prende-se com a necessidade crescente no
desenvolvimento de estudos cientificos que englobem a comparagéo entre as técnicas de
aceleracdo de imagem de CAIPIRINHA e CS, numa sequéncia 3D, de modo a verificar qual
destas duas técnicas possibilita uma menor diminuigdo da qualidade de imagem, diminuindo

o tempo total de exame, comparativamente a uma aquisi¢cdo 2D sem aceleracdo de imagem.

1.3. Objetivo do Estudo

Tem-se assim como objetivo principal para a seguinte investigacdo, explorar o
desempenho, no que respeita a artefactos, qualidade de imagem, avaliagdo de
patologia/estruturas anatémicas e da RSR das sequéncias 3D aceleradas com CAIPIRINHA
e com CS, comparativamente ao protocolo standard 2D, para o estudo e diagnéstico de
patologias do joelho, estudadas por RM, tendo em conta o fator de aceleracdo e,

consequentemente o tempo de aquisicéo.
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Objetivos especificos:

e Verificar se 0 método de aceleracdo de imagem com CAIPIRINHA, apresenta melhor

desempenho, comparativamente ao protocolo Standard 2D.

o Verificar se o método de aceleracdo de imagem com CS, apresenta melhor

desempenho, comparativamente ao protocolo Standard 2D.

e Verificar se o método de aceleragdo de imagem com CS, apresenta melhor
desempenho, comparativamente ao método de aceleragdo de imagem com
CAIPIRINHA.

1.4. Questédo e Hipoteses de Investigacao

A questdo de investigacdo, num estudo cientifico, permite selecionar as variaveis a
estudar e qual a andlise dos dados a efetuar. *? A questéo de partida que originou a realizacdo
da presente investigagao foi:

“Na RM do joelho, num equipamento de 3T, qual dos métodos de aceleragcdo de imagem
3D, CAIPIRINHA ou CS, apresenta melhor desempenho no que respeita aos artefactos,
qgualidade de imagem, avaliacdo de patologia/ estruturas anatomicas e RSR, tendo em conta

o tempo de aquisi¢cdo, comparativamente ao protocolo Standard 2D”?

De modo a responder a questéo de investigacao foram formuladas as seguintes hipéteses

de investigacao:

H1: O método de aceleragdo de imagem com CAIPIRINHA, apresenta melhor

desempenho, comparativamente ao protocolo Standard 2D.

H2: O método de aceleracdo de imagem com CS, apresenta melhor desempenho,

comparativamente ao protocolo Standard 2D.

H3: O método de aceleracdo de imagem com CS, apresenta melhor desempenho,

comparativamente ao método de aceleragdo de imagem com CAIPIRINHA.
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1.5. Organizacédo da Tese

Relativamente a organizagéo do presente documento, este é constituido pelos seguintes
capitulos: introducdo, enquadramento tedrico, metodologia, resultados, andlise e discusséo
dos resultados, e por ultimo, as conclusdes.

A introdugdo permite apresentar o State of the Art do tema, a pertinéncia do estudo, 0s
objetivos gerais e especificos da presente investigacdo, as questdes e hipéteses de
investigagao, e por fim, a organizagao do presente trabalho. Permitindo assim que os leitores
encontrem respostas as suas perguntas, relativamente a investigagdo em questao.

No que se refere ao segundo capitulo, enquadramento tedrico, este permite dar a
conhecer tanto a articulacdo do joelho (Enquadramento Tedrico |), como a RM do joelho
(Enquadramento Tedrico Il), possibilitando que os leitores se enquadrem nos conceitos
relacionados com o presente tema de investigacao.

O terceiro capitulo, referente a metodologia, engloba o tipo e local de estudo, a
amostragem, as variaveis de estudo, as consideragdes éticas, os procedimentos de recolha
dos dados, de avaliagdo de imagens e da RSR, e da analise e tratamento estatistico.

Relativamente ao capitulo dos resultados, este engloba a apresenta¢do dos dados obtidos
e o0 tratamento estatistico selecionado e aplicado na presente investigacao.

O quinto capitulo, que aborda a analise e discussao dos resultados permite explorar e
interpretar os resultados obtidos e compara-los com outros estudos, de acordo com os
objetivos e questdes formuladas inicialmente.

O ultimo capitulo, referente as conclusdes, possibilita realgar e atribuir um maior énfase
aos resultados obtidos que permitiram responder aos objetivos do trabalho, encaminhando

igualmente para sugestdes de melhoria para investigacdes futuras.
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2. Enquadramento Tedrico | - A Articulagcéao do Joelho
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2.1. Anatomofisiologia do Joelho

O conhecimento acerca da anatomia e fisiologia da articulagdo do joelho, € fundamental
para o estudo de patologias e respetivas alteracGes anatémicas. 2

O joelho, localizado topograficamente entre o fémur e a tibia, constituido por estes dois
0ss0s e a patela, é uma articulacdo do tipo trécleo-bicondilo-meniscartrose. 3

Esta articulagdo é composta por trés articulagbes, mais especificamente, a articulagéo
femoro-patelar, que permite a tracdo anterior do muasculo quadricipite femoral, e as duas
articulagbes femoro-tibiais, interna e externa, responsaveis pelo suporte do peso do corpo
humano sobre o joelho. $3-1°

A articulacdo do joelho apresenta liquido sinovial na sua constituicdo, o que permite a
realizacdo de movimentos de grande amplitude, tais como a flexado e a extensédo, bem como
uma pequena rotacéo da perna sobre o eixo vertical. 131516

As superficies articulares dos 0ssos que se encontram em contacto direto com esta
articulagéo, possuem uma cartilagem articular. Para além da cartilagem, existem 0s meniscos,
ilustrados na Figura 2.1, localizados nas faces articulares entre a tibia e o fémur, que permitem
a reducédo de impactos causados tanto pelo peso do corpo, como pelos diversos movimentos
articulares. 14-16

Esta articulacdo, encontra-se rodeada por uma capsula articular estabilizada por
musculos, tenddes e ligamentos intra e extra-capsulares, que conferem protecdo e
fortalecimento a articulagdo e controlam movimentos em determinadas dire¢fes. Dos
ligamentos intra-capsulares evidenciam-se os ligamentos cruzados anterior (LCA) e posterior
(LCP), e dos ligamentos extra-capsulares, o ligamento/tendao patelar, colateral fibular/lateral,
e o colateral tibial/medial (Figura 2.1.). 21416

Relativamente aos ligamentos cruzados, o LCA, menos fortalecido e pouco vascularizado,
evita o deslizamento posterior dos céndilos femorais sobre a tibia, bem como a hiperextensao
da articulagcdo; enquanto que o LCP, o mais fortalecido, evita 0 movimento anterior do fémur

em relacdo a tibia, e impede a hiperflexdo da articulacéo. #
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Corpo adiposo
infrapatelar

Tendao popliteo

Menisco lateral

Ligamento transverso do joelho
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Cépsula articular
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Fossa intercondilar

Ligamento cruzado
anterior
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posterior

Ligamento colateral
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Ligamento
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infrapatelar

Articulagao tibiofibular proximal

2.1. llustragdo da articulagéo do joelho.

Imagem da esquerda: Vista superior dos meniscos em plano axial.
Imagem da direita: Demonstracao da relacdo entre os varios ligamentos da articulacédo do joelho.

Fonte: Adaptado de Drake, Vogl & Mitchell, 2015. 15
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2.2. Exames Imagiolégicos para o Estudo do Joelho

O estudo do joelho engloba diversas modalidades imagiolégicas, nomeadamente, a
Radiologia Convencional, a Ultrassonografia (US), a Tomografia Computorizada (TC) e a RM.
17

Os distarbios do joelho associam-se a patologias que se encontram no interior da
articulacao, devido a eventos traumaticos agudos ou originados por um periodo de tempo

prolongado de sintomatologia. 2

2.2.1. Radiologia Convencional

A radiografia do joelho, nas suas incidéncias de rotina, antero-posterior e perfil (Figura
2.2.), € amplamente requisitada no estudo de trauma ou gonalgia inespecifica, pois possibilita
a visualizacdo de anormalidades dos espacos articulares, fraturas, lesdes ou alteracbes
Osseas degenerativas no fémur distal, tibia e perénio proximal. 27

A sua utilizacdo é vantajosa na medida em que se encontra facilmente disponivel, possui
baixo custo, é de rapida execucdo e de facil acessibilidade ao paciente, tendo como
desvantagem o recurso a radiacdo ionizante para a obtencdo das imagens e uma baixa
resolucéo espacial e de contraste de tecidos moles. 8

Apesar da sua limitacdo no estudo dos tecidos moles, este é o exame de primeira linha,
pois permite a detecdo de determinados achados clinicos que conduzem a possiveis lesdes

dos tecidos moles, possibilitando uma indicacéo para a realizacdo de RM. 2

2.2. Radiografia do joelho direito
Radiografia do joelho direito, incidéncias antero-posterior (imagem da esquerda) e de perfil (imagem da direita).
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2.2.2. Ultrassonografia

Nos ultimos anos, o0 recurso ao exame ultrassonografico tem sido crescente para o estudo
das articulacdes, pois apresenta como vantagens a sua grande disponibilidade, baixo custo,
nao recorrer a radiacao ionizante, obtencdo de imagens dindmicas, alta resolucao de tecidos
moles e estudo da vascularizacdo sem administracdo de contraste intravenoso (Figura 2.3.).
19,20

Como desvantagens, impossibilita o estudo de estruturas anatomicas profundas e

apresenta uma grande dependéncia e conhecimento do operador. °

2.3. Ultrassonografia do joelho
Ultrassonografia do joelho, plano axial entre a superficie articular do fémur e da patela.

2.2.3. Tomografia Computorizada

No que se refere as imagens adquiridas por TC, estas possibilitam a avaliacdo das lesfes,
bem como dos tecidos moles envolvidos. Como vantagens, apresenta uma aquisicdo num
curto espaco de tempo, reduzindo possiveis artefactos de movimento; elevada resolucéo
espacial, possibilidade de realizar MPR’s (Figura 2.4). 1’

Apresenta como desvantagens, 0 seu elevado custo, comparativamente a radiografia e a
US, bem como uma alta dose de radiacéo ionizante. 2

Em determinadas patologias, justifica-se a utilizacdo de TC com dupla energia,
normalmente de 80 e 140 keV, que permite diferenciar e quantificar a composicdo de
determinados achados patolégicos e deste modo, distingui-los. Este tipo de aquisicédo de TC
permite igualmente o estudo de préteses metdlicas, diminuindo os artefactos causados que

impossibilitam o estudo das estruturas do joelho. 1°
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2.4. TC do joelho esquerdo
TC do joelho esquerdo, planos axial (imagem da esquerda) e coronal (imagem da direita), em janela de osso.

2.2.4. Ressonancia Magnética

Relativamente ao exame de RM (Figura 2.5.), esta € a modalidade imagiol6gica de elei¢éo
para o estudo das estruturas do joelho, devido a elevada resolugdo de contraste para os
tecidos moles, sendo (til no estudo de ligamentos, meniscos e dos tenddes constituintes desta
articulagdo. 2171922 proporciona igualmente o estudo de inflamac&o dos tecidos moles, lesées
condrais, erosdes 6sseas, edema medular e deformidades, sem a necessidade de expor o
paciente a radiacdo ionizante, bem como efetuar o planeamento cirtrgico. 192223

Como desvantagens, apresenta um longo tempo de exame, estando este associado a um

elevado custo econémico e a uma reduzida disponibilidade do equipamento. 2022
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2.5. RM do joelho direito
RM do joelho, planos coronal (imagem da esquerda) e sagital (imagem da direita), ponderacédo DP FS.

10
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2.3. Patologias do Joelho e Respetivos Exames Imagiolégicos

A gonalgia é responsavel por um terco dos motivos, da area de MSK, de entrada nos
cuidados primarios, sendo mais evidente em pacientes fisicamente ativos. E importante
conhecer o seu inicio, localizacdo exata, duracdo e gravidade, para a obtencdo de um
diagnéstico correto. Ap6s a realizacdo da anamnese e exames fisicos, os exames

imagiolégicos sdo os exames de eleicdo para complementar o diagnéstico. 23

2.3.1. Trauma

Das patologias agudas mais comuns do joelho, destacam-se as patologias traumaticas,
resultantes de acidentes de viacdo, atividades desportivas e quedas, originando lesdes
dsseas, dos tenddes, musculos, meniscos e/ou dos ligamentos. 2%

Ap6s uma lesdo traumatica, o exame imagioldgico de primeira linha é a radiografia,
incidéncias de rotina, e em casos de suspeita de leséo patelar, € incluida a incidéncia axial da
patela. 2

Lesdes Osseas

A radiografia do joelho permite o estudo de fraturas simples, lesbes por avulsdo e
luxacdes, no entanto, apresenta baixa sensibilidade na identificacdo de pequenas fraturas,
bem como na sua classificagéo. 2

Em casos de suspeita de fraturas intra-articulares e/ou fraturas do planalto tibial, é
necessario recorrer a realizagcdo de uma TC, pois permite analisar a extensado da fratura,
presenca de fragmentos e respetiva consolidacdo. A RM é realizada em caso de suspeita de

contusdes Osseas ou lesdes dos ligamentos e/ou tenddes, associadas a fraturas (Figura 2.6.).
2,24
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2.6. Contuséo 6ssea e fratura subcondral
Imagem da esquerda: RM do joelho, plano sagital, ponderacao DP FS: contusdo 6ssea na regido tibial
anterior externo (seta);
Imagem da direita: RM do joelho, plano coronal, ponderacdo DP: fratura subartcular (seta).

Lesdes dos Tenddes e Musculos

As lesdes dos tenddes sao responsaveis por 30-50% de todas as lesbes desportivas e as
lesdes musculares por 10-55%. Os tenddes podem sofrer lesbes através de eventos
traumaticos ou alteracdes degenerativas cronicas que desencadeiam um desgaste e
consequentemente a sua rotura. Os musculos, podem sofrer les@es, através de contuséo,
alongamento forgado ou laceracdes. 2°

No que respeita as leses dos tenddes, a radiografia permite verificar um posicionamento
baixo ou elevado da patela, o que podera indicar rotura do tenddo do quadricipite femoral ou
do tendao patelar, respetivamente. A RM, possibilita um estudo mais detalhado das roturas
parciais e completas, através do estudo de lesdes das fibras dos tend6es acompanhadas de
alteracdo na intensidade de sinal. ?

Relativamente as lesdes musculares, o grau e extensdo da lesdo podem ser estudados
tanto por RM como por US, no entanto, a RM apresenta como vantagem o amplo field of view
(FOV) e uma maior sensibilidade. A rotura e a contusdo/hematoma muscular apresentam
hipersinal na RM, em sequéncias ponderadas em T2 (Figura 2.7.). 2

Em casos de instabilidade da patela, tanto a TC como a RM, permitem o estudo do grau
de desalinhamento femoro-patelar, e deste modo, planear um procedimento cirdrgico

adequado e preciso. 2
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2.7. Rotura muscular
RM da coxa, plano sagital, ponderacéo DP Dixon com supressao de gordura: rotura muscular (seta).

Lesdes Meniscais

As lesdes meniscais sdo das les6es mais comuns da articulag&o do joelho e a causa mais

frequente para a realizacdo de Artroscopia do joelho, podendo estas ser de etiologia,

traumatica ou degenerativa. 2* As roturas meniscais ocorrem mais frequentemente no menisco

medial, no entanto, quando existe uma rotura meniscal associada a uma rotura do LCA, é o

menisco lateral o mais afetado. 224
A radiografia do joelho pode ser util no caso de pacientes com antecedentes pessoais de

trauma ou derrame, no entanto, a RM é o exame de eleicdo para o estudo destas lesées. %

O sistema de classificacdo mais utilizado para lesées meniscais, através do exame de

RM encontra-se detalhado na tabela 2.1.

Grau

Grau 0
Grau |
Grau Il

Grau Il

Tabela 2.1. Sistema de classificagcdo das lesGes meniscais, através da RM

Tipo de Leséo
Padréo normal, homogéneo e com hiposinal, sem lesédo
Ligeiro aumento de sinal no menisco, sem atingir a superficie articular
Aumento acentuado de sinal no menisco, sem atingir a superficie articular
Aumento acentuado de sinal no menisco, que se estende para la do menisco e se

expressa como rotura meniscal
Fonte: Ahmed, et al, 2017. %6
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A RM apresenta uma sensibilidade de 95% e uma especificidade de 98%, destacando-se
as sequéncias com tempo de eco (TE) curto, ponderadas em T1 e DP com FS, para o estudo

das lesGes meniscais (Figura 2.8.). 2

2.8 Les&o do menisco
RM do joelho, plano sagital, ponderagdo DP: lesdo meniscal no corno posterior do menisco interno (seta).

Lesdes Ligamentares

Lesbes do LCA sédo das lesBes ligamentares mais comuns da articulagdo do joelho.
Anualmente, nos Estados Unidos da América (EUA), estimam-se cerca de 200 000 lesdes do
LCA, sendo que as lesdes do LCP apenas correspondem a 3% de todas as les6es do joelho.
2728 Na Alemanha, os dados correspondem a 30/ 100 000 lesGes do LCA na populacdo em
geral e a 70/ 100 000 em individuos que pratiquem desporto. 2

A rotura do LCA, é frequentemente associada a lesdes da face articular da tibia e/ou do
cobndilo femoral lateral; e a rotura do LCP encontra-se geralmente relacionada com lesdes
multi-ligamentares complexas apés traumas de alta energia. 2

De acordo com o mecanismo do trauma, outras estruturas podem ser afetadas,
demonstrando sinais evidentes associados a rotura dos ligamentos e comprometer a
estabilidade da articulacdo, tais como, les6es meniscais, les6es condrais, lesbes Gsseas,
translacao anterior da tibia (no caso de rotura do LCA) e translacao posterior da tibia (aquando
rotura do LCP). %/

As roturas dos ligamentos colaterais s&o igualmente comuns, maioritariamente do
ligamento colateral medial, por ser o menos fortalecido, estando associado a roturas do

menisco medial e do LCA. 216

14



Comparagéo dos Protocolos Standard, 3D CAIPIRINHA e 3D Compressed Sensing no Estudo do Joelho por RM

As lesdes ligamentares classificam-se de acordo com a seguinte tabela (Tabela 2.2.).

Tabela 2.2. Sistema de classificagdo das lesdes ligamentares

Grau Tipo de Leséo

Grau | Lesdo ligamentar ligeira, mantendo-se a estabilidade da articulacéo
Grau Il Rotura parcial das fibras do ligamento, ficando este laxo
Grau lll Rotura total do ligamento conduzindo a instabilidade articular

Fonte: Pinheiro, 2015. 28

A RM permite confirmar o diagnéstico bem como visualizar lesbes associadas, e a
radiografia permite excluir fraturas por avulsdo nos locais de insercdo dos ligamentos e
translacdo anterior ou posterior da tibia. 2#2¢ A TC é realizada em casos de impossibilidade
de realizacdo do exame de RM. %

No exame de RM, a rotura de um ligamento representa-se por uma descontinuidade do
mesmo, intensidade de sinal anormal e difusa, orientagdo anormal ou uma néo visualizagédo
completa do ligamento (Figura 2.9.). %

Para o estudo das lesbes ligamentares completas, a RM é a modalidade de elei¢éo,
possuindo uma sensibilidade de 83 a 95% e uma especificidade de 95 a 100% para a

avaliagcdo do LCA. 2?7

2.9. Rotura do LCA
RM do joelho, plano sagital, ponderagéo DP: rotura do LCA (seta)
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2.3.2. Lesbes Condrais e Osteocondrais

LesBes condrais e osteocondrais referem-se a lesdes agudas ou cronicas da cartilagem
articular e/ou do osso subcondral. Em les6es agudas trauméticas, visualizam-se contusdes
Osseas e fraturas condrais, subcondrais e/ou osteocondrais (Figura 2.6); em lesfes cronicas,
destaca-se a osteonecrose e a osteocondrite dissecante. ?°

E possivel avaliar as lesdes condrais, tendo em conta o Sistema Outerbridge modificado,

gue identifica os seguintes graus (Tabela 2.3.):

Tabela 2.3. Sistema de classificacdo das lesGes condrais

Grau Tipo de Leséao

Grau 0 Cartilagem normal

Grau | Cartilagem com amolecimento e edema

Grau ll Defeito de espessura parcial com fissuras na superficie que nédo atingem o 0sso

subcondral ou apresentam 1.5 cm de diametro
Grau lll Fissura ao nivel do osso subcondral com didmetro maior que 1.5 cm
Grau IV Osso subcondral exposto
Fonte: Fotiadou & Chaudhary, 2013. 2

O exame de RM apresenta um grande valor diagnéstico no estudo de lesbes da
cartilagem articular do joelho, tal como descrito em diversos estudos, que permitiram concluir
gue, maioritariamente, as lesdes condrais detetadas pela RM, encontram-se validadas
artroscopicamente. 2

Estas lesGes, nas imagens de RM, apresentam-se como fendas condrais bem

delimitadas, geralmente repletas de liquido e com edema sub-condral focal associado?

Osteonecrose

A osteonecrose corresponde a um processo patoldgico progressivo, caracterizado pelo
comprometimento da vasculatura éssea, resultando em colapso 6sseo. *°

Esta é uma condigéo rara, no entanto, a articulacdo do joelho é a segunda articulagéo
mais afetada, e desenvolve-se, maioritariamente, na quarta e quinta décadas de vida. 22°%

A osteonecrose pode ser categorizada em espontanea, com uma incidéncia de 9.4% em
idades superiores a 65 anos, secundaria, comum em popula¢do mais jovem e acompanhada
de multiplos fatores de risco ou poés-artroscopica com uma incidéncia de 4% na populacdo

submetida a artroscopia. 393!
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A radiografia € um exame com baixa sensibilidade na detec&o precoce da osteonecrose,
verificando-se apenas focos esclerdticos num estadio avancado, sendo, por este motivo, a
RM o exame gold standard para a detecao precoce da osteonecrose com uma especificidade
e sensibilidade superiores a 97%.32

Na RM, esta patologia apresenta um aspeto geografico, com edema da medula 6ssea
associado, no entanto, este aspeto pode ser variado, de acordo com o estadio da doenca
(Figura 2.10). 232

2.10. Necrose avascular
RM do joelho, planos coronal (imagem da esquerda) e sagital (imagem da direita), ponderacéo T2 FS: necrose
avascular (setas).
Fonte: Adaptado de Graham, 2020. 30

2.3.3. Artrite

Osteoartrose

A osteoartrose (OA) é uma patologia degenerativa, caracterizada por ser a artropatia mais
comum do joelho, sendo a principal causa de mobilidade reduzida na populacéo idosa. *

A OA afeta cerca de 250 milhGes de pessoas, mundialmente, e mais de 27 milhées nos
EUA, sendo que 33.6% (12.4 milhdes), se refere a articulacdo do joelho, com maior
prevaléncia no género feminino e em idades superiores a 60 anos ou com antecedentes
pessoais de lesdo ou cirurgia prévia. 233334

O diagnéstico desta patologia é efetuado através do sistema de Kellgren-Lawrence que
avalia o espaco articular, a existéncia de ostedfitos, de esclerose subcondral e de quistos
subcondrais numa radiografia dos joelhos em carga (Tabela 2.4). 23 No entanto, este sistema

nado estuda as alteracdes presentes nos tecidos moles, sendo por isso necessario recorrer a
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RM, que para além desta vantagem, também possibilita o estudo de alteracbes precoces de

OA, néo visualizadas na radiografia. 4

Tabela 2.4. Sistema de classificacéo da osteoartrose

Grau Tipo de Leséo
Grau 0 Sem evidéncia de OA
Grau | Ostedfito minimo, dignificado duvidoso
Grau Il Ostedfito definido, espaco articular intacto
Grau Il Diminui¢do moderada do espaco articular
Grau IV Espaco articular prejudicado e esclerose do osso subcondral

Fonte: Arden & Nevitt, 2006. 3°

Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide é a patologia inflamatéria mais comum do joelho, afetando entre 0.4
e 1.3% da populacao, e a sua incidéncia, aumenta com o aumento da idade. Nos EUA, a
artrite reumatoide do joelho afeta 46 milh6es de pessoas, correspondendo a 22% da
populacéo. 637

Na radiografia visualizam-se erosdes articulares bilateralmente simétricas, diminui¢cdo do
espaco articular, osteopenia peri-articular, edema dos tecidos moles e derrame articular, ndo
se evidenciando a presenca de ostedfitos ou esclerose. 2

A TC possibilita o estudo do grau de destruicdo da articulacdo e a RM a visualizacao de
sinovite, quer seja no seu estadio inicial, como analisar a sua extensdo num estadio mais

avancado. ?

Gota

A gota é a artrite inflamatdria mais comum, causada pela deposicao de cristais de urato
monossadico nos tecidos circundantes as articulagées. 181° Epidemiologicamente, afeta 1-4%
da populacdo mundial, com maior prevaléncia no género masculino, sendo a articulacao do
joelho, a terceira articulagcédo mais afetada. 218

A radiografia permite avaliar a deposicao de cristais de urato nos tecidos moles varios
anos apoés o primeiro episodio de gota, tendo por esta razdo, uma sensibilidade de apenas
30-31% para a sua detecédo, mas uma especificidade de 93%. 2181°

A US possibilita a detecdo dos cristais nos tecidos moles, bem como a sua aspiracdo
guiada, no entanto, inviabiliza o seu estudo intra-6sseo, tendo uma especificidade de 92% e

uma sensibilidade de 69% para cristais intra-tendinosos. *°
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A TC com dupla energia possibilita a quantificacao e diferenciacéo entre calcio e cristais
de urato, ao contrario das restantes técnicas e apresenta uma sensibilidade e uma
especificidade de 87%, sendo a melhor técnica imagiol6gica para o estudo da gota. 1&1°

A RM, ao contrario da radiografia, permite detetar as alteracdes da gota de forma
antecipada e possui maior resolucéo, no entanto, a sua sensibilidade e especificidade sdo de
63% e 98%, respetivamente. (Figura 2.11.). *°

2.11. Gota
RM do joelho, plano sagital, ponderagdo T2 FS: deposigéo de cristais no tenddo patelar com sinal heterogéneo
(seta).

Fonte: Adaptado de Davies, et al, 2019. *¥

2.3.4. Tumores

Os tumores Gsseos podem ser caracterizados como benignos, ou malignos. Dos tumores
benignos, destacam-se 0s quistos Gsseos, osteocondromas, fibromas, condroblastomas
(Figura 2.12.), displasia fibrosa e osteoclastoma. Os tumores 6sseos malignos mais comuns
sdo o mieloma multiplo, osteossarcoma, condrossarcoma, tumor de Ewing, metastases e o
linfoma 6sseo primario. 38

Relativamente aos tumores dos tecidos moles, os tumores malignos mais comuns s&o o
sarcoma sinovial (Figura 2.12.) e o fibrossarcoma, e dos tumores benignos, o tumor desmoéide.
2,38

Os exames imagioldgicos sao fundamentais para efetuar o diagnéstico. As radiografias
poderdo ndo apresentar altera¢cdes nos estadios iniciais, no entanto, em estadios mais
avancados podem ser visualizadas lesdes osteoliticas, destruicao cortical, fraturas
patolégicas e tumores dos tecidos moles. A TC é util nos tumores 6sseos para descrever e

avaliar a extensdo da lesdo, no entanto, o exame de RM permite o estudo tanto de tumores
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6sseos como de tecidos moles, fornecendo informagdes imprescindiveis para o planeamento

cirargico. 2

2.12. Condroblastoma e sarcoma sinovial
RM'’s do joelho, planos sagital (imagem da esquerda) e axial (imagem da direita), ponderacéo T2 FS,
demonstrando um condroblastoma e um sarcoma sinovial, respetivamente (setas).

Fonte: Adaptado de Cheng, et al, 2020. 3°

Quisto de Baker

O quisto de Baker, é o quisto benigno mais comum da articulacéo do joelho. 234°

Afeta aproximadamente 19% dos adultos assintomaticos, com idade superior a 50 anos,
e 6,3% das criancas. ** E um achado imagiol6gico na maioria dos adultos, que recorrem a
exames imagioldgicos por gonalgias derivadas de outras razdes que néo estejam diretamente
relacionadas com o quisto de Baker. 4°

E desenvolvido na bursa poplitea e origina-se apds um aumento de liquido na articulag&o,
podendo este advir de um trauma, mais frequente no caso das criangas, ou de uma patologia
intra-articular secundaria, no caso dos adultos. %3

O quisto de Baker € apenas visualizado na radiografia, se possuir um contorno de
calcificacdo. No entanto, a RM € o exame de elei¢cdo para o seu diagnostico (Figura 2.13.),
permitindo analisar o seu tamanho, componentes internos e a sua relacdo com as estruturas
anatémicas vizinhas. 224 Em casos de impossibilidade de realizacdo do exame de RM, a US

também possibilita o diagndstico desta patologia.
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2.13. Quisto de Baker
RM do joelho, plano sagital, ponderagdo DP FS: quisto de Baker (seta).
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3. Enquadramento Tedrico Il — Ressonancia Magnética
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3.1. Imagem por Ressonancia Magnética

A RM é uma modalidade imagiol6gica que permite a obtencdo de imagens do corpo
humano através da interacdo entre um campo magnético, impulsos na banda de
radiofrequéncia e os tecidos do corpo humano. Posteriormente, o sinal de RM sofre uma
conversao e reconstrucdo para a formacdo de imagens anatomicas nos diversos planos
anatémicos. 1742

A RM é uma das modalidades mais importantes na pratica clinica, devido ao seu poder
de diferenciacdo entre os tecidos, elevada resolucédo espacial, ndo utilizacdo de radiacdo
ionizante e possibilidade de obter imagens multiplanares, sendo imprescindivel na avaliacdo
de miltiplas patologias das diversas areas funcionais. 72243

Apesar de todas as vantagens inerentes a realizacdo deste exame, o seu longo tempo de
execucao proporciona o aumento de artefactos de movimento bem como do numero de
pacientes que nao toleram a sua realizacdo, nomeadamente claustrofébicos e pediatricos. 2
Este aspeto aumenta a necessidade de sedacdo ou anestesia nestes pacientes,
desencadeando um aumento dos custos associados, do tempo necessario a realizagdo do
exame e posterior recuperacdo e do risco de complicacbes associadas a sedacdo ou
anestesia. ’

Deste modo, a pesquisa, desenvolvimento e avanco na aplicagdo de técnicas que
minimizem o tempo total dos exames de RM na pratica clinica, tém vindo a ser cada vez mais

importantes. ’
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3.2. Aspetos Fisicos da Ressonancia Magnética

A técnica de RM, origina imagens tendo por base as propriedades de determinados
nacleos do corpo humano, que formam um sinal que contém a informac¢ao necessaria para a

reconstrucdo dessas imagens. *? Destes nucleos, o mais utilizado é o nlcleo de hidrogénio,
pois este possui spin 1/2 e € 0 mais abundante no corpo humano, possibilitando assim

imagens com uma forte intensidade de sinal. 1744

Na auséncia de um campo magnético forte, estes nicleos apresentam um movimento de
rotacdo com dire¢cfes aleatorias, no entanto, quando um paciente € colocado no interior de
um magneto (campo magnético estatico externo- Bo), 0 vetor de magnetizacao efetivo dos
spins tende a alinhar-se paralela, no mesmo sentido, ou anti-paralelamente, em sentido
contrario, ao campo magnético, e precessdo a uma frequéncia caracteristica (Figura 3.1.).
Tendo em conta que existe um maior nimero de protbes paralelos a Bo, 0 resultado dos
momentos dos spins de todos os protdes tende a ser um vetor de magnetizagéo paralelo a

Bo, designado por magnetizacéo longitudinal. 4244-46

‘Q’faq‘"?

éﬁi

3.1. Demonstragéo do alinhamento dos spins.
Imagem da esquerda: Alinhamento aleatdrio sem a presenca de um campo magnético.
Imagem da direita: Alinhamento paralelo e anti-paralelo ao campo magnético (representado por Bo).

Fonte: Adaptado de Westbrook, Roth & Talbot, 2013. 4°

A frequéncia de precessao dos nucleos é conhecida pela frequéncia de Larmor, que indica
gue a frequéncia de precesséo é igual ao produto da intensidade do campo magnético (Bo)

pela razdo giromagnética (y), demonstrada pela seguinte equacéo (Equacéo 3.1.). 424446

3.1. Equacéo de Larmor wo =By Xy

A razdo giromagnética (y) € uma constante representada pela frequéncia de precessao de

um nucleo especifico num campo de 1T, sendo este valor de 42,57 MHz/T para o hidrogénio.
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Deste modo, na presenca de um campo magnético de 1,5T, a frequéncia de Larmor do
hidrogénio é de 63,86 MHz (42,57 MHz x 1,5T), sendo este valor proporcional ao campo
magnético. *°

Para interagir com o0s spins e que seja possivel obter um sinal de RM é necessério enviar
um impulso de radiofrequéncia (RF) que possua a mesma frequéncia de precesséao pelo que,
quando este impulso é emitido, os nucleos de hidrogénio absorvem a energia, precessam em
fase e o vetor de magnetizacdo efetivo passa de paralelo a perpendicular ao eixo de By (Angulo
de 90°- flip angle), designando-se por magnetizacdo transversal (Figura 3.2.). 174245 4546

O flip angle depende da duracéo e intensidade do impulso de radiofrequéncia, pelo que,
guando este ndo € suficiente para transferir todo o vetor de magnitude longitudinal para

transversal, apenas uma parte do vetor é transferido. °

Magnetizagédo Plano
longitudinal longitudinal

A

Antes da Apés a
ressonancia ressonancia
BO
Angulo de

inclinagdo de 90°

- - D>

Plano transversal Magnetizagéo transversal

3.2. Representacdo das magnetizacdes longitudal e transversal.
Imagem da esquerda: Magnetizagdo longitudinal, antes do impulso de radiofrequéncia.
Imagem da direita: Magnetizacao transversal, com um angulo de 90°, apés o impulso de radiofrequéncia.

Fonte: Adaptado de Westbrook, Roth & Talbot, 2013. 4°

Apobs o término do impulso de RF, os ndcleos tendem a voltar ao seu estado de energia
mais baixo, resultando esta perda de energia na recuperacdo da magnetizacao longitudinal
(relaxagd@o spin-rede, T1). A alteracdo da frequéncia de precessdo dos spins, resultante
destes se encontrarem em ambientes moleculares diferentes, desencadeia um decaimento
da magnetizagdo transversal (relaxacdo spin-spin, T2). S&o estes dois processos de
relaxacdo que nos indicam as constituicbes normais e/ou patoldgicas dos tecidos presentes
no corpo humano, e que permitem fornecer as imagens as diferencas nas intensidades de
sinal dos tecidos Y’

As bobines de RF permitem a emisséo dos impulsos de RF aos tecidos de interesse e a
rececédo do sinal de RF emitidos por esses tecidos, podendo estas desempenhar apenas uma

destas fungGes ou ambas. 4°
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Apbs a estimulacdo dos tecidos, o sinal de RM (eco), € entdo captado através da bobine
e localizado espacialmente pelos gradientes de selecdo de corte, de codificacdo de fase e de
codificacao de frequéncia. Posteriormente, este sinal € convertido de elétrico para analdgico,
e, através de célculos mateméaticos, as imagens anatdmicas sdo obtidas apdés a sua

reconstrucgdo. 1746

3.2.1. Preenchimento do Espaco k

Os sinais registados na bobine recetora sdo os dados utilizados para o preenchimento do
espaco k, que se encontra matematicamente relacionado com a conversao dos dados numa
imagem anatémica, através da transformada de Fourier. 4447

A zona periférica do espago k reune as altas frequéncias, que conferem & imagem o
detalhe nos contornos das estruturas anatomicas, ou seja, resolucdo espacial, enquanto que
na zona central se encontram as baixas frequéncias responsaveis pelo contraste da imagem.
44

A amostragem € a cartesiana, efetuada através de uma aquisi¢ao linha a linha dos dados
do espaco k. No entanto, nos Ultimos anos, tornou-se relevante o desenvolvimento de outros

tipos de preenchimento do espaco k. ’

Preenchimento Cartesiano

O preenchimento cartesiano caracteriza-se por ser robusto e coerente no que se refere a
aquisicdo dos dados, sendo também prético de implementar na atividade clinica diaria, e de
facil reconstrucéo. No entanto, como principal desvantagem apresenta um elevado tempo de
aquisicéo, resultante da necessidade de aquisicdo completa do espaco k. @

Neste tipo de preenchimento, cada linha do espago k corresponde a leitura das

codificacdes em frequéncia em cada gradiente de codificacdo de fase (Figura 3.3.). *°
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3.3. Preenchimento cartesiano do espago k

Fonte: Adaptado de Zhu, Gao, Cheng & Bao, 2013. 4°

Preenchimento em Zigzag

Este tipo de trajetdria preenche o espaco k em forma de zigzag, para a direita e para a
esquerda de forma alternada. Pode ser aplicado a técnicas de imagem ecoplanar, através de
um blipped na fase, para que o preenchimento prossiga para a linha de baixo, e de uma
mudancga do gradiente de codificagdo de frequéncia, entre positivo e negativo, para que este
preencha da esquerda para a direita, ou vice-versa, respetivamente (Figura 3.4.). 4 A sua
vantagem € a possibilidade em ser preenchido com um reduzido nimero, ou apenas num
anico impulso de excitacdo de RF, no entanto, aumenta a suscetibilidade a artefactos e

apresenta distorcdo geométrica. °

Fase

positiva Codificagéo positiva de frequéncia I k
maxima 1
Codificagéo negativa de frequéncia Blpda Fas'g |
fase positiva |
de menor
amplitude |
G— |
|
I
|
_4

3.4. Preenchimento em Zigzag do espaco k

Fonte: Adaptado de (Zhu, Gao, Cheng & Bao, 2013) & (Westbrook, Roth & Talbot, 2013). 454°

26



Comparagéo dos Protocolos Standard, 3D CAIPIRINHA e 3D Compressed Sensing no Estudo do Joelho por RM

Preenchimento Espiral

O preenchimento espiral inicia a sua trajetoria no centro do espaco k, sendo um tipo de
preenchimento complexo, onde tanto o gradiente de codificacdo de frequéncia como de
codificacao de fase alteram rapidamente a sua polaridade e oscilam. As suas vantagens sao
a forma eficiente de preenchimento associada a diminuicdo do tempo total necessario para o

efetuar, comparativamente a trajetéria cartesiana (Figura 3.5.). 4549

3.5. Preenchimento Espiral do espago k.

Fonte: Adaptado de Zhu, Gao, Cheng & Bao, 2013. 4°

Preenchimento Radial

O preenchimento radial do espaco k, permite a aquisicdo dos dados de forma radial
através de linhas paralelas orientadas pelo centro do espago k (Figura 3.6.), conduzindo a
uma sobre-amostragem da regido central, que permite conservar o contraste e aumentar a
RSR da imagem, e a uma sub-amostragem da regido periférica do espaco k, que pode originar
perda de detalhe, no entanto, este tipo de preenchimento permite diminuir o tempo de
aquisicdo. * Uma outra vantagem do preenchimento radial é a diminuicdo dos artefactos de
movimento, ja que estes ficam dispersos por todo o espaco k, ficando por este motivo, menos

evidentes na imagem. 78
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3.6. Preenchimento Radial do espaco k.

Fonte: Adaptado de Zhu, Gao, Cheng & Bao, 2013. 4°
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3.3. Ressonancia Magnética do Joelho

A articulacdo do joelho é das articulagdes mais amplamente estudadas pela técnica
imagiol6gica de RM, sendo esta o gold standard para o seu estudo, pois possibilita a avaliacdo
de disturbios internos do joelho, mais especificamente da cartilagem, 0sso, meniscos,

ligamentos, tenddes e musculos presentes na sua constituicdo anatémica. 14542

3.3.1. Sequéncias Aplicadas na Ressonancia Magnética do Joelho

A European Society of Musculoskeletal Radiology e a American College of Radiology
fornecem orientac¢des gerais para os protocolos da RM do joelho, que incluem sequéncias de
imagem 2D TSE. 145052 No entanto, diversos estudos demonstraram a eficacia das
sequéncias 3D TSE para o diagnéstico de diversas patologias do joelho. 451

A sequéncia TSE recorre a varios impulsos de 180° apdés um impulso inicial de 90°,
contrariamente as sequéncias spin eco que apenas aplicam um impulso de 180° apés o
impulso inicial de 90°. Nas sequéncias TSE, cada impulso de 180° origina um eco que permite
o preenchimento de uma linha do espacgo K, apdés uma determinada codificagdo de fase. O
namero de impulsos de 180° que se seguem sao responsaveis pela aceleracdo da imagem,
pois controlam o nimero de ecos produzidos durante um Gnico tempo de repetigdo (TR). “6

As ponderac¢des de imagem, habitualmente aplicadas para o estudo do joelho por RM,
incluem sequéncias ponderadas em T1, T2 e DP com e sem FS. ®

As imagens ponderadas em T1, no sistema musculo-esquelético possibilitam o estudo de
detalhes anatémicos, bem como a avaliacdo dos ligamentos e tenddes, enquanto que as
imagens ponderadas em T2, apresentam como objetivo o estudo de altera¢des inflamatorias,
edema, distlrbios da medula 6ssea e lesdes musculares. !’ Por fim, as imagens ponderadas
em DP, apresentam intensidade de sinal proporcional ao nimero de protdes de hidrogénio
num determinado tecido, ou seja, proporcional a quantidade de agua, permitindo assim
estudar se a intensidade de sinal nestes tecidos se encontra dentro da normalidade de acordo

com a sua constituicdo.
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3.4. Sequéncias 2D vs 3D

As sequéncias 2D TSE apresentam boa resolucéo espacial no plano e um curto tempo
total para a aquisicado dos cortes referentes a esta sequéncia. No entanto, o0 recurso a cortes
espessos, apesar de permitirem boa RSR, aumentam igualmente a suscetibilidade a
artefactos de volume parcial, sendo que a existéncia de intervalos entre cortes prejudica a
visualizacdo de pequenas lesdes, o que ndo se verifica nas sequéncias 3D. #5°2% Para a
realizacao de um protocolo 2D TSE, torna-se necessaria a realizacdo de varias sequéncias
com a mesma ponderacdo de imagem nos diferentes planos anatomicos, limitando deste
modo, a sua reconstrugdo com voxel isotropico. 45952

Comparativamente as sequéncias 2D TSE, as sequéncias 3D TSE (Figura 3.7.), possuem
melhor resolucdo espacial devido a possibilidade de recorrerem a espessuras de corte mais
finas; uma maior RSR devido a excitacao completa de todo o tecido a estudar e permitem a
realizacdo de MPR’s, o que indica que é apenas necessario executar uma sequéncia 3D nas
varias ponderacfes de imagem, para a realizacdo de um exame. Deste modo, a realizacdo
de um exame completo de RM com recurso a apenas sequéncias 3D torna-se mais rapido,
comparativamente ao recurso a varias sequéncias 2D, com diversas ponderacfes de imagens
e em diferentes planos anatémicos. #45%05153 Porém, o tempo de execucdo de cada
sequéncia 3D é maior, comparativamente a cada sequéncia 2D, podendo proporcionar
artefactos de movimento, levando a uma diminui¢cdo da qualidade de imagem e aumentando
a necessidade de repeticdo de sequéncias. 1% Para além destes aspetos, o tempo de
execucgdo de cada sequéncia 3D, aumenta igualmente a deposicdo de energia nos tecidos
(specific absorption rate). °2

Tendo em conta esta desvantagem das sequéncias 3D, as técnicas de aceleracdo de
imagem tém sido alvo de inimeros estudos cientificos, com o intuito de minimizar a ocorréncia

de artefactos de movimento ao acelerar estas sequéncias. 150
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3.7. Comparagéo entre imagem 2D e 3D
RM do joelho, plano sagital, ponderagdo DP FS, 2D (imagem da esquerda) e 3D (imagem da direita).
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3.5. Técnicas de Imagem Rapida

Efetuar a recolha de dados para o total preenchimento do espaco k € um processo
demorado, pelo que € necessério proceder a diminuigcdo da quantidade de dados adquiridos,
através de técnicas de imagem rapida, diminuindo assim o tempo total de exame. 4

As técnicas de imagem rapida convencionais incluem técnicas de IP - sendo estas as mais
comumente aplicadas - de CS - as mais recentes e ainda em desenvolvimento - ou uma
combinacdo de ambos, de modo a proporcionar uma maior aceleracdo na aquisicdo da
imagem. Das técnicas de IP, destaca-se a CAIPIRINHA, uma vez que permite reduzir os
artefactos de aliasing presentes na imagem reconstruida, comparativamente as restantes

técnicas de IP. 447

3.5.1. Imagem Paralela: Controlled Aliasing in Parallel Imaging Results in
Higher Acceleration

O principio béasico da técnica de IP corresponde a aquisicao de dados suficientes para a
formacdo de uma imagem. Esta sub-amostragem do espaco k, ocorre geralmente através da
reducdo significativa do numero de codificacBes de fase, ou seja, linhas do espaco k, de uma
forma uniforme, normalmente em preenchimento cartesiano, conduzindo a uma diminuigéo
do tempo total de exame. 4>

Para a aquisicdo da IP, é imprescindivel a utilizacdo de bobines recetoras de sinal, com
elementos independentes, sensibilidade espacial distinta e que adquirem os dados em
paralelo, denominadas por bobines phased array (Figura 3.8.). Estas permitem a rececéo de
varios ecos do sinal de RM em simultaneo, de modo a compensar a perda de sinal resultante
da sub-amostragem do espaco k. 7224355

Para além da diminuicdo do tempo total de exame, a subamostragem da técnica de IP
origina artefactos de aliasing no dominio da imagem (Imagem c, Figura 3.9.), bem como um
aumento do ruido, sendo por esta razéo imprescindivel que os equipamentos de RM possuam

um hardware especifico para a reconstrucéo das imagens. %25
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3.8. Esquema de uma bobine phased array de 6x2 canais.
Cada octdgono representa um elemento independente da bobine.

Fonte: Adaptado de Kozak, Jaimes, Kirsch & Gee, 2020. 7

conv. MRI pMRI

3.9. Influéncia do preenchimento do espago k para o resultado da imagem final.
Imagem a: RM do cérebro em plano axial, adquirida pelo método cartesiano.
Imagem b: Representagdo esquematica do preenchimento cartesiano do espago K (esquerda) e do
preenchimento do espaco K numa técnica de IP (direita).
Imagem c: RM do cérebro em plano axial, resultante da subamostragem do espaco K

Fonte: Adaptado de Heidemann, et al, 2003. 43

O funcionamento das bobines phased array encontra-se esquematizado na figura seguinte
(Figura 3.10.), onde é possivel verificar que cada bobine possui uma sensibilidade especifica
para adquirir determinada area do FOV, neste caso, metade do FOV, sendo que a sua
combinac&o resulta numa imagem anatémica completa. E possivel analisar com este exemplo
que o fator de aceleracéo, R, aplicado foi de 2, uma vez que ocorreu diminuicdo do tempo de
aquisicdo para metade, ao utilizar duas bobines, cada uma a adquirir metades diferentes do
FOV pretendido.
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3.10. Funcionamento das bobines phased array
Imagem da esquerda: Aquisicdo completa com duas bobines de superficie, com perfis de sensibilidade diferentes
para aquisicao de % do FOV.
Imagem central: Aquisi¢éo de ¥2 do FOV com etapas de codificagdo de fase N/2.
Imagem da direita: Combinagao das duas imagens, para a obtengéo de um FOV completo.

Fonte: Adaptado de Heidemann, et al, 2003. 43

As técnicas de IP recorrem a dois métodos principais de reconstru¢cdo de imagem,
podendo estes ser no dominio da imagem ou no dominio espacial, sendo que, apresentam
caracteristicas semelhantes relativamente a qualidade de imagem e minimiza¢do do tempo
total. 52 Estes métodos visam compensar os dados ndo adquiridos do espaco k através da
sensibilidade espacial das bobines. %

No dominio da imagem, os pixels com artefacto de aliasing sédo corrigidos apés a
transformada de Fourier, sendo que na etapa inicial € gerado um mapa de sensibilidades da
bobine para cada um dos seus elementos recetores. Posteriormente € enviado o impulso de
RF, que resulta em imagens com aliasing de cada elemento da bobine. Nesta etapa, a
informacdo contida no mapa de sensibilidades obtido anteriormente, é utilizada para
reconstruir as imagens num FOV completo e sem aliasing. ’

No que concerne ao método de reconstrucdo de imagem no dominio espacial, os
artefactos de aliasing sdo corrigidos no espaco k, previamente a reconstru¢do da imagem. Os
perfis de sensibilidade das bobines phased array, obtidos através dos dados ja amostrados,
permitem estimar os dados ndo amostrados do espaco k. Inicialmente, o impulso de RF é
emitido e sdo adquiridos sinais de auto-calibracdo no centro do espaco k, que séo
posteriormente utilizados para obter fatores de ponderacdo para cada bobine, permitindo
deste modo, estimar os restantes dados ndo adquiridos do espaco k. Por fim, ocorre a
transformada de Fourier que permite obter imagens para cada bobine e, de seguida, combina-
as para a formacéo da imagem final. ’

A técnica de CAIPIRINHA permite modificar a aparéncia dos artefactos de aliasing

aquando a aquisi¢cdo das imagens de modo a diminuir a dependéncia desta técnica sobre a
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geometria das bobines phased array, conduzindo a um procedimento de reconstrugdo mais
aprimorado. °¢ Esta técnica modifica os impulsos de RF e/ou o esquema de ativacdo e
desativacao dos gradientes durante a aquisicdo das imagens, tirando proveito da totalidade
da capacidade das bobines utilizadas. *°

Verifica-se na imagem seguinte (Figura 3.11.)) um esquema representativo do
preenchimento do espaco k para outros tipos de IP, a esquerda (por exemplo, SENSE),
originarios de diversos artefactos de aliasing, e a direita um esquema representativo do
preenchimento do espaco k para a técnica de CAIPIRINHA. >’

i

o B

3.11. Esquemas representativos de preenchimento do espacgo k, para um R=4
Esquemas representativos de preenchimento do espaco k, para uma subamostragem 2D para um R=4, das
técnicas de IP de SENSE (esquerda) e CAIPIRINHA (direita).
Ky: Direc&o de codificagcdo de fase; Kz: Direcdo da selegdo de corte.

Fonte: Adaptado de (Breuer, et al, 2006) & (Breuer, Blaimer, Griswold & Jakob, 2012). 5557

A técnica de IP encontra-se associada a uma diminuicdo da RSR, comparativamente as
técnicas de aquisi¢cdo convencionais, sendo que esta é reduzida pela raiz quadrada do fator
de aceleracéo aplicado (Figura 3.12.), bem como pelo fator g, que depende das capacidades
de codificacdo da matriz da bobine recetora. ** O R é definido pela razdo entre a quantidade
de dados adquiridos no espaco k, numa imagem totalmente amostrada, pela quantidade de

dados adquiridos numa imagem acelerada. ’

35



Comparagéo dos Protocolos Standard, 3D CAIPIRINHA e 3D Compressed Sensing no Estudo do Joelho por RM

Imagens de RM cranio-encefalico, ponderadas em T2 no plano axial. Verifica-se da esquerda para a direita um
aumento do R da técnica de IP associado a uma diminuigdo do tempo de aquisi¢éo (TA [minutos:segundos]), e
uma consequente diminui¢do da RSR (aumento do ruido).

Fonte: Adaptado de Kozak, Jaimes, Kirsch & Gee, 2020. 7

A diminuicdo notéria da RSR deve-se a quantidade reduzida de dados adquiridos, que
resulta num decréscimo dos sinais adquiridos durante o impulso de RF e do arranjo
geométrico dos elementos recetores (fator g). A RSR nédo é tao prejudicada quando a técnica
de IP é aplicada em campos magnéticos de 3,0T, comparativamente a campos de menor
intensidade. ’

A técnica de IP, quando aplicada em sequéncias 2D, é restrita a um R de 2, no entanto,
em sequéncias 3D, a codificacdo paralela pode ser efetuada em duas dire¢des de codificacédo,
permitindo um R maior que 3. %

As aquisicdes com recurso a técnicas de IP s&do Uteis na maioria das areas clinicas, e
podem ser aplicadas a praticamente todas as sequéncias de imagem e areas anatdmicas,
destacando-se as areas de neurologia, cardiaca e toracica como as gue apresentam maiores
vantagens com a sua aplicacdo "3 Na area de MSK, mais especificamente na RM do joelho,
esta técnica ja foi aplicada e experienciada a protocolos 2D TSE de rotina, a sequéncias 3D,

e sequéncias especificas de avaliagdo de cartilagem, tais como T1p e T2 mapping. *?

3.5.2. Compressed Sensing

Das técnicas de imagem rgpida em RM, a mais recente é a técnica de CS, que permite
aplicar R’s mais elevados, comparativamente as técnicas de IP (Figura 3.13.), sem diminuir

drasticamente a qualidade de imagem para o diagnéstico. 72258
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3DCS 15

3.13. Comparacéo da qualidade de imagem, entre sequéncias 2D e 3D aceleradas com CS e SENSE (IP).
Verifica-se que, com um R=15, a sequéncia 3D acelerada com CS (b), apresenta uma melhor qualidade de
imagem, menor ruido e menos artefactos, comparativamente a sequéncia 3D acelerada com SENSE (IP) (c) com
um R=14 (b).

Fonte: Adaptado de luga, et al, 2020. *

Tal como ocorre com a técnica de IP, a técnica de CS recorre igualmente a uma
subamostragem do espaco k de modo a diminuir o tempo de aquisicdo das imagens. Na
subamostragem das técnicas de IP verifica-se o ndo preenchimento de determinadas linhas
do espaco k através de um preenchimento cartesiano, sendo que no caso do CS a
subamostragem é desproporcional e incoerente em todo o espago k, de modo a diminuir a
ocorréncia de artefactos de aliasing. 17:22:50

A técnica de CS, pode aplicar-se tanto em sequéncias 2D como 3D e baseia-se em trés
conceitos, sendo eles a dispersdo, a incoeréncia e a reconstrucao iterativa ndo linear. A
dispersdo é determinada pela possibilidade de uma imagem ser caracterizada por apenas
alguns coeficientes/pixels diferentes de zero. A incoeréncia permite que, através de uma
subamostragem aleatéria, os artefactos sejam igualmente aleatérios e incoerentes,
caracterizando-se como ruido e ndo como aliasing (Figura 3.14.). De modo a minimizar estes
artefactos incoerentes, torna-se necessario recorrer a algoritmos de reconstrucao iterativa ndo
linear que permitem preservar os dados sem ruido. >7??

Para que a RSR ndo seja afetada de um modo desvantajoso, o preenchimento do espaco
k é convertido de aleatério para pseudo-aleatério, onde a regido central do espago k é a mais
amostrada, comparativamente a regido periférica, tal como representado na Figura 3.15. Esta
subamostragem € unidimensional, na dire¢do de codificacdo de fase, em imagens 2D, e

bidimensional, nas direcdes de codificacédo de fase e de selecéo de corte, em imagens 3D. %
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Aquisicao 2D Aquisicao 3D

3.14. Exemplos de esquemas de amostragem e artefactos de aliasing associados.
Representacdo de esquemas de preenchimento do espago K (branco- dados adquiridos, preto- dados nao
adquiridos), em aquisi¢gbes 2D (subamostragem unidimensional) e 3D (subamostragem bidimensional).
Imagens C e D (2D): amostragem regular (tal como na IP) com sobreposicéo de aliasing sobre a anatomia.
Imagens E, F, | e J: amostragem irregular (tal como no CS) com artefactos de aliasing irregulares semelhantes a
ruido, em 2D e 3D.

Fonte: Adaptado de Forman, Wetz, Hayes & Schmidt, 2016. 58

3.15. Representacao da amostragem do espago k.
Imagem A: Amostragem completa do espago k.
Imagem B: Subamostragem pseudo-aleat6ria unidimensional do espaco k.
Imagem C: Subamostragem pseudo-aleatdria bidimensional do espago k.

Fonte: Adaptado de Matcuk, et al, 2020. 22
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No que se refere a reconstrucdo das imagens, a técnica de CS nao recorre apenas aos
dados adquiridos para a sua reconstrucéo, como a técnica de IP, mas sim a métodos iterativos
que permitem reconstruir uma imagem com dados ndo amostrados do espaco k. Este tipo de
reconstrucdo de imagem é a limitacdo do CS no que se refere a sua implementacédo na prética
clinica, uma vez que as iteracdes necessarias para a reconstrucdo de uma imagem
apresentam um longo periodo de tempo. ?2°2 Para além desta desvantagem, a técnica de CS
também apresenta uma diminuicao da definicdo de contornos de estruturas de baixo contraste
e necessidade de um alto desempenho computacional para as reconstrucdes anteriormente
mencionadas. 52

A técnica de CS é empregue em diversas aplicacdes clinicas, incluindo estudos
vasculares, pediatricos, do cérebro, da coluna, do coragdo, da préstata e da mama, com R’s
de 2 a 12,5, sendo que apenas num reduzido nimero de estudos aplicaram esta técnica a RM
do joelho. ® Este facto deve-se a necessidade de estudar estruturas anatémicas de pequenas
dimensdes, constituintes desta articulacdo, bem como patologias que se demonstrem de

forma subtil na imagem, sendo imprescindivel a utilizacdo de imagens de alta qualidade. *!

Artefactos de Imagem associados a técnica de CS

A utilizacdo da técnica de CS relaciona-se com diversos artefactos de imagem que
poderdo surgir tendo em conta a subamostragem incoerente do espaco Kk, resultando em
artefactos irregulares e distribuidos de forma n&o uniforme na imagem. 4’ Destacam-se trés
tipos de artefactos, sendo eles o artefacto wax-layer, o streaky-linear e, por fim, o artefacto
starry-sky. %

Artefacto wax-layer

O artefacto wax-layer (Figura 3.16.), relaciona-se com a falta de homogeneidade do
campo Bi, acoplada a técnica de CS. Este representa-se pela turvacdo das imagens
anatdémicas, equiparada a imagem estar coberta por uma fina camada ndo homogénea de
cera. Verificou-se a sua ocorréncia em sequéncias 3D T1 m-Dixon Turbo Field Echo (TFE)
pds-contraste intravenoso em estudos cerebrais, na sua reconstrugdo no plano axial,

dificultando a diferenciacdo entre as substancias branca e cinzenta. 224’
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3.16.Artefacto wax-layer
RM cranioencefalica, 3D T1 m-Dixon TFE, reconstru¢gdo no plano axial pés-contraste intravenoso.
Esquerda: visualizag¢éo do artefacto na sequéncia com CS.
Direita: ndo visualizagao do artefacto na sequéncia sem CS.

Fonte: Adaptado de Sartoretti, et al, 2018. #’

Artefacto streaky-linear

O artefacto streaky-linear desencadeia o0 aparecimento de riscas de forma obliqua ou
horizontal, podendo ser do tipo A ou B, visiveis em estudos cranio-encefélicos, ou do tipo C,
em exames do joelho. 4’

O streaky-linear do tipo A (Figura 3.17, imagem da esquerda) apresenta uma localizacéo
tanto central como periférica e ocorre quando o voxel de reconstru¢cdo € menor que o de
aquisicdo. Este artefacto surge com maior frequéncia em sequéncias 3D T1 m-Dixon TFE nas
fases pré e pos-contraste e 3D Fluid-Attenuated Inversion Recovery (FLAIR). 2247

O streaky-linear do tipo B (Figura 3.17, imagem central), € representado por riscas
horizontais e localizadas centralmente nas reconstrugdes axiais das sequéncias 3D FLAIR
pré e pés-contraste. 2247

Por ultimo, o tipo C (Figura 3.17, imagem da direita), ocorre na RM do joelho aquando a
realizacdo das reconstrugcbes coronais das sequéncias 3D Spectral Adiabatic Inversion
Recovery (SPAIR) DP, obtidas em plano sagital, nos casos em que o FOV é menor que a

anatomia. 247
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3.17. Artefacto streaky-linear em sequéncias aceleradas com CS
Imagem da esquerda: Artefacto do tipo A em RM cranio-encefalica, sequéncia 3D m-Dixon T1 TFE no plano
axial.
Imagem central: Artefacto do tipo B em RM cranio-encefalica, sequéncia 3D FLAIR no plano axial.
Imagem da direita: Artefacto do tipo C em RM do joelho, sequéncia 3D SPAIR DP no plano coronal.

Fonte: Adaptado de Sartoretti, et al, 2018. #’

Artefacto starry-sky

O artefacto starry-sky, caracteriza-se por sequéncias pixelizadas, maioritariamente na
regido central do cranio nas sequéncias 3D FLAIR pré e pds-contraste, 3D FLAIR m-Dixon,
entre outras (Figura 3.18) 2247

3.18. Artefacto starry-sky
RM cranio-encefalica 3D FLAIR no plano axial.
Esquerda: visualizacéo do artefacto na sequéncia com CS.
Direita: N&o visualizagdo do artefacto na sequéncia sem CS.

Fonte: Adaptado de Sartoretti, et al, 2018. 47
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4. Metodologia

No presente capitulo serdo abordados os seguintes topicos: tipo de estudo, local de
estudo, populacdo alvo e amostragem, varidveis do estudo, consideracBes éticas,
procedimentos de recolha de dados, de avaliacdo das imagens, de avaliacdo da RSR, e por
fim, o procedimento de analise e tratamento estatistico.

Segundo Fortin, a fase metodolégica permite determinar quais os métodos e meios
utilizados para obter respostas as questfes de investigacdo, previamente apresentadas no
capitulo 1.4., e verificar as hip6teses de investigacdo. Esta etapa, permite igualmente definir
a populacéo alvo e os instrumentos mais adequados a aplicar na recolha dos dados. Todos
estes fatores permitem assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados obtidos,
demonstrando assim a importancia deste capitulo para a presente investigagdo. 12

4.1. Tipo de Estudo

O método de investigacdo que permitiu conduzir o presente estudo prospetivo, foi o
método quantitativo, do tipo descritivo-correlacional, onde através de uma amostra
previamente definida, se procedeu a recolha e tratamento dos dados, permitindo, deste modo,
confirmar ou nédo as hipoteses de investigacdo através de valores numéricos, e correlaciona-

los. *?

4.2. Local de Estudo

A presente investigagéo foi desenvolvida no Centro de Imagiologia do Hospital da Luz-
Lisboa, apds a devida autorizagdo do respetivo Diretor Clinico bem como da Comissdo de
Investigacdo da Instituicdo Hospitalar.

Este estudo, obteve igualmente aprovagédo do Conselho Técnico-Cientifico do Mestrado
em Radiac6es Aplicadas as Tecnologias da Satde e da Comiss&o de Etica da Escola Superior

de Tecnologia da Saude de Lisboa.
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4.3. Populagédo Alvo e Amostragem

O método de amostragem aplicado a este estudo foi 0 ndo probabilistico, do tipo acidental.
Segundo Fortin, este tipo de amostragem néo fornece a todos os elementos da populacéo a
mesma probabilidade de fazerem parte da constituicdo da amostra, sendo os participantes
selecionados através de critérios de incluséo precisos. 2

A populacao alvo do presente estudo centrou-se nos pacientes com marcagao prévia para
realizagdo de RM do joelho, em turnos especificos dos dois Médicos Radiologistas leitores,

tendo em conta os seguintes critérios de inclusdo e excluséo da amostra.

Critérios de inclusdo:

e Clientes com marcacao de RM do joelho, nos turnos selecionados para a recolha da
amostra, seja bilateral ou unilateral;

e Voluntarios com dor ativa unilateral ou bilateralmente;

e Autorizagdo para participacdo no estudo, de forma consciente e voluntaria, através do

consentimento informado e esclarecido.

Critérios de exclusao:

e Presenca de contra-indicacfes para realizagdo de RM,;

¢ Claustrofobia grave;

e Incapacidade de posicionamento em decubito dorsal;

¢ Obesidade extrema, que impossibilite a utilizacdo de bobine de joelho dedicada;

e Presenca de proteses metalicas e ou material cirargico que origine artefactos na faceta
inter-articular;

e NA&o autorizagdo para participacdo voluntaria no presente estudo, através do

consentimento informado e esclarecido.

4.4. Variaveis do Estudo

As variaveis da presente investigacdo encontram-se representadas na tabela seguinte
(Tabela 4.1.).

As varidveis de atributo permitem caracterizar a amostra, enquanto as independentes séo
variaveis que possuem determinadas caracteristicas que sao manipuladas e introduzidas no

protocolo utilizado, de modo a originarem um efeito nas variaveis dependentes.
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Tabela 4.1. Variaveis de investigagao

Variaveis de Atributo Variaveis Variaveis
Independentes Dependentes
Género Tempo de aquisicdo Artefactos de imagem
Faixa Etéaria Fator de aceleragéo Qualidade da imagem
IMC Sequéncia aplicada Avaliagdo das estruturas anatémicas e
patologia
Traumatismo Avaliacdo da RSR
Duracéo da

Sintomatologia
LimitagBes funcionais

Cirurgia prévia

4.5. Considerac@es Eticas

Para garantir os direitos de prote¢cdo dos dados de todos os participantes no referido
estudo, e para que todo o processo de investigacdo fosse implementado com a maxima
conduta ética, foram requeridas as autorizagbes necessarias a sua realizagdo, como
mencionado anteriormente.

Foi igualmente facultado o consentimento informado (Apéndice 1) de participacao
voluntaria aos inquiridos, sendo estes informados acerca dos objetivos do estudo, da
confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos e da possibilidade de desisténcia do
estudo a qualquer altura da sua participacao.

Apo6s a recolha dos dados, estes foram anonimizados, através de um cédigo de
anonimizacao identificado por “JTG” seguido do numero correspondente a recolha da

amostra.

4.6. Procedimento de Recolha dos Dados

Equipamento:

A recolha de dados foi obtida através de um equipamento de RM wide-bore com 70 cm
de 3T (MAGNETOM Vida, Siemens Healthineers, Erlangen — Alemanha). Como emissor e
recetor de impulsos de RF, recorreu-se a uma bobine de joelho dedicada com 18 canais.
(Imagem 4.1.)
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4.1. Representacdo do equipamento de RM e da bobine de joelho utilizados.

Fonte: Adaptado de Siemens Healthcare GmbH, 2020

Preparacéo e Posicionamento do Participante:

Anteriormente a realizacdo do exame e a entrada do participante na respetiva sala, é
imprescindivel a verificacdo do questionario de seguranca em RM, elucidar algumas duvidas
gue possam surgir e verificar possiveis perigos a realizacdo deste exame.

Posteriormente procedeu-se a anamnese, 0 que nos permitiu caracterizar a amostra no
que se refere as variaveis de atributo, através do preenchimento de um questionario
(Apéndice 2).

De seguida, ap0s a autorizagdo para a realizagdo do exame e participagdo no estudo,
cada participante foi posicionado em decubito dorsal sobre a mesa de exame, em feet-first,
com os bracos ao longo do corpo ou sobre o peito. O joelho a examinar foi colocado no interior
da bobine de joelho dedicada, centrada no apice da patela. Foram utilizadas esponjas de
auxilio de posicionamento no joelho a examinar bem como sacos de areia na tibiotarsica
homolateral, de modo a diminuir possiveis artefactos de movimento. Seguidamente, foi
explicado todo o procedimento, respetiva duracdo e a necessidade de cada participante se
manter imovel durante todo o exame.

Para um maior conforto e seguranca, foram disponibilizados auscultadores para
diminuicao do ruido sonoro e um dispositivo de alarme, para utilizagcdo em caso de emergéncia

ou necessidade de interromper o exame.
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Sequéncias Aplicadas:

Todos os participantes no estudo foram submetidos a uma RM do joelho, que englobou
as sequéncias 2D intrinsecas ao protocolo Standard da Instituicdo Hospitalar, bem como as
sequéncias 3D no plano sagital, ponderadas em DP FS e aceleradas com as técnicas de
aceleracdo de imagem de CAIPIRINHA e CS. Os parametros de aquisi¢cao referentes a cada
sequéncia encontram-se tabulados no Apéndice 3.

O valor do R selecionado para a implementacéo do protocolo 3D foi escolhido tendo como
referéncia as limitacdes de aceleracdo possiveis de aplicar na sequéncia 3D acelerada com
CAIPIRINHA. Sendo que, deste modo, a aceleracéo da sequéncia 3D acelerada com CS, foi
efetuada de modo que o tempo total da sequéncia correspondesse ao da sequéncia acelerada
com CAIPIRINHA, para que a sua comparagéao fosse possivel.

O tempo total de exame foi de aproximadamente 25:56 minutos, dos quais, 16:48 minutos
corresponderam & aquisi¢do do protocolo Standard 2D e 09:08 minutos a aquisi¢éo 3D.

De modo a que os artefactos de movimentos passiveis de ocorrer devido ao tempo total
de exame ndo influenciassem e desencadeassem um enviesamento nos resultados de
avaliacdo das imagens, em cerca de metade da amostra a aquisicdo do exame iniciou-se pelo
protocolo 2D, e nos restantes participantes pelas sequéncias 3D, sem qualquer repeticdo de

nenhuma das sequéncias.

4.7. Procedimento de Avaliacdo das Imagens

A avaliagcdo das imagens foi efetuada por dois Médicos Radiologistas dedicados a area
de MSK com 16 e 15 anos de experiéncia profissional na area, de modo independente e sem
tempo cronometrado para o efeito, através do software Syngo.Via (Siemens Healthineers,
Erlangen- Alemanha). Esta avaliacdo foi registada na tabela de avaliacdo de imagens, que se
encontra no Apéndice 4, efetuada tendo por base os estudos englobados nas referéncias
bibliograficas de modo a que fosse posteriormente possivel efetuar uma comparacgao entre os
diversos estudos.

O referido software permitiu analisar as sequéncias 2D e 3D, com possibilidade de avaliar
as sequéncias 3D visualizando ndo apenas as imagens de aquisicdo, mas também as suas

reconstrugdes nos diversos planos.
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4.8. Procedimento para Avaliacdo da Relacédo Sinal-Ruido

Para a avaliacdo da RSR foram colocadas regides de interesse (ROI's) nas seguintes

zonas anatomicas (Figura 4.2.):

e ROI 1: Menisco (corno anterior do menisco lateral);
e ROI 2: Osso (féemur distal);

e ROI3: Tendao (tendao patelar);

e ROI4: Ligamento (LCP).

4.2. Representagdo da colocagéo dos quatro ROI's nas diferentes zonas anatomicas.
RM do joelho, no plano sagital, ponderagdo DP FS. Representagdo da localizagdo das ROI's (circulo amarelo).
Imagem 1: ROI 1 (menisco). Imagem 2: ROI 2 (0ss0). Imagem 3: ROI 3 (ligamento). Imagem 4: ROI 4 (tend&o).
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Todas as ROI's foram desenhadas com tamanho e em local anatémico idéntico nas trés
sequéncias de avaliacdo e comparacao de imagem: 2D Sagital DP FS, 3D Sagital DP FS com
técnica CAIPIRINHA e 3D Sagital DP FS com técnica CS, através da ferramenta de desenho
de ROI's numa estacdo de poés-processamento de imagem (Leonardo MultiModality
WorkPlace- Siemens Healthcare).

De modo a minimizar possiveis erros, as ROI’'s foram desenhadas em todos os pacientes
com um tamanho médio e desvio-padrdo de 2.01mm?+ 0.01, evitando regides com artefactos
ou patologias.

Para a quantificagdo da RSR o célculo utilizado foi baseado no estado de arte ja existente,
de modo a que fosse igualmente possivel efetuar futuras comparacdes com esses estudos,
tendo como base a seguinte equacao, que recorre a divisdo entre a intensidade de sinal média

do ROI no tecido, pelo desvio padrdo do tecido *:

_ Valor médio da intensidade de sinal do ROI no tecido
4.1. Equa(;éo pal’a (0] CéICUIO da RSR RSR - Desvio padréo do tecido

49. Procedimento de Anélise e Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico € uma das fases mais importantes de um trabalho de
investigacdo, uma vez que permite obter um significado especifico dos dados recolhidos. *?

Como recursos para a analise e tratamento estatistico, foram utilizados os programas
informaticos: Statistical Package for the Social Sciences, versao 26.0 para Windows, e o
Microsoft Office Excel.

Tendo por base as respostas aos questionarios aplicados a todos os participantes e a
avaliacao das imagens, obteve-se um conjunto de dados que foram submetidos a uma analise
descritiva que permitiu caracterizar a amostra através de frequéncias absolutas, médias e
percentagens.

Os dados obtidos através da avaliacdo das imagens pelos dois Médicos Radiologistas,
bem como os calculos efetuados para a RSR, foram sujeitos a uma analise inferencial, com
um nivel de significancia de 5%, que possibilitaram responder as questdes de investigacdo
formuladas inicialmente e que permitem alcancar 0s objetivos especificos da presente
investigacao. Inicialmente foi aplicado o Teste de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors para o estudo

da normalidade das variaveis da RSR para cada ROI. Tendo em conta a ndo normalidade de
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determinadas variaveis procedeu-se ao Teste de Friedman de modo a comparar as médias
de trés amostras emparelhadas (valor da RSR para cada ROl em cada uma das trés
sequéncias de avaliacdo de imagem). Uma vez que se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na média dos trés grupos anteriormente referidos, efetuou-se o Teste de
Wilcoxon com o intuito de analisar em que cada par de sequéncias existia diferencas
estatisticamente significativas. No que respeita a variancia inter-observador, foi efetuado o
Coeficiente de Concordancia Kappa.

Por ultimo, recorreu-se a Correlacdo de Spearman de modo a verificar se existia
correlagdo entre a avaliacdo das imagens no que se refere ao parametro “qualidade de

imagem” e os valores da RSR para cada ROI.
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5. Resultados

No presente capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através do questionario
de caracteriza¢do da amostra, bem como da analise das imagens (sequéncias Sagital 2D TSE
DP FS, Sagital 3D DP FS com técnica CAIPIRINHA e 3D DP FS com técnica CS) e do calculo
da RSR. Sera efetuada a analise descritiva da amostra, bem como a inferéncia estatistica, de
modo a atingir os objetivos previamente estabelecidos e responder as questbes de

investigacao formuladas inicialmente.

5.1. Anaélise Descritiva

Caracterizacdo da Amostra

As variaveis de atributo da presente investigagdo permitem caracterizar a amostra em
género, faixa etéria, peso, existéncia de traumatismo prévio, de limitagdes funcionais, qual a
sintomatologia e se o0s participantes ja tinham realizado cirurgia prévia ao joelho a examinar.

De uma amostra total de 36 participantes, 18 sdo do género feminino (50.00%) e os
restantes 18 do género masculino (50.00%), e possuem uma média de idades de 40 anos. Na
tabela 5.1. verificam-se as frequéncias relativas a cada faixa etaria, sendo a que apresenta
maior nimero de participantes a dos 40 aos 49 anos de idade, representando um total de

27.80% da amostra. Dos 36 patrticipantes, 5 possuem idade inferior a 18 anos.

Tabela 5.1. Caracterizagcao da amostra, em frequéncia e percentagem, para a faixa etaria (anos de idade)

Faixa Etaria

Anos de Idade (Intervalo) Frequéncia Percentagem (%)

10-19 8 22.20
20-29 5 13.90
30-39 3 8.30
40-49 10 27.80
50-59 3 8.30
60-69 4 11.10
70-79 3 8.30
Total 36 100.0
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Relativamente ao peso meédio (k) e desvio-padrdo (+) da amostra total, este é de 72.67
kg + 17,95. No entanto, um dos participantes possui 132 kg, e tornando esse um valor omisso
a média e desvio-padrdo sdo de 70.97 kg = 15.01 respetivamente. Para a totalidade da
amostra adulta, estes valores correspondem a 76.23 kg + 15.88 e a 50.60 kg + 14.89 para a
amostra com idade inferior a 18 anos.

No que se refere a existéncia ou ndo de trauma, 12 (33.30%) participantes tiveram um
evento traumatico, sendo que os restantes 24 (64.70%) nao recorreram a Instituicao
Hospitalar para a realizacdo de uma RM devido a trauma prévio.

A duracado da sintomatologia dos participantes centra-se maioritariamente entre a 12 e a
32 semanas, representada por 12 (33.30%) participantes e ha mais de um ano, representada

pelo mesmo numero de participantes (33.30%), como é possivel verificar na tabela 5.2.

Tabela 5.2. Caracterizagcdo da amostra, em frequéncia e percentagem, para a duracéo da sintomatologia

Duracéo da Sintomatologia

Tempo Frequéncia Percentagem (%)
1-3 Semanas 12 33.30
1 Més 2 5.60
2 Meses 4 11.10
3 Meses 2 5.60
6 Meses 3 8.30
1 Ano 1 2.80
Mais de 1 Ano 12 33.30
Total 36 100.00

No que concerne a presenca ou ndo de limitacdo funcional, 20 (55.60%) participantes
apresentam limitacao funcional para realizacdo de uma ou mais atividades da vida diaria, e 7

(19.40%) foram submetidos a cirurgia prévia.

Avaliacdo dos Protocolos 2D, 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com técnica CS

Recorreu-se aos valores da média e desvio-padréo da avaliacdo das imagens por parte
dos dois Médicos Radiologistas, onde se obtiveram os seguintes resultados separadamente

para cada avaliador (Tabelas 5.3. e 5.4.), e posteriormente, em conjunto (Tabela 5.5.):

51



Comparagéo dos Protocolos Standard, 3D CAIPIRINHA e 3D Compressed Sensing no Estudo do Joelho por RM

Tabela 5.3. Avaliacéo dos protocolos 2D, 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com técnica CS, para cada um dos
Médicos Radiologistas, no que respeita aos artefactos e qualidade de imagem

Artefactos Qualidade de Imagem

X * X *
D Médico1 4.61 0.49 4.72 0.45
Médico 2 4.61 0.49 4.36 0.64
Médico1 4.19 0.53 4.22 0.54
CAIPIRINHA
Médico 2 4.03 0.65 3.58 0.69
cs Médico1 4.00 0.72 4.09 0.73
Medico 2 3.94 0.58 3.58 0.65

Tabela 5.4. Avaliac@o dos protocolos 2D, 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com técnica CS, para cada um dos
Médicos Radiologistas, no que respeita a avaliagcdo de estruturas anatomicas/ patologia

Cartilagem Ligamentos = Tend®es Osso
X + X + X + X +
Médicol 4.75 044 478 042 483 0.38 489 0.32
Médico2 4.58 050 458 055 4.67 0.48 486 0.35
Médicol 4.11 0.67 4.17 056 3.72 0.57 4.33 0.63
Médico2 4.44 061 397 0.65 447 0.61 4.75 0.50
Médicol 4.14 0.72 350 061 372 057 431 0.62
Médico2 4.33 063 383 0.78 4.44 0.61 4.75 0.50

2D

3D-CAIPIRINHA

3D-CS

Tabela 5.5. Avaliagéo dos protocolos 2D, 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com técnica CS, para os dois
Médicos Radiologistas, no que respeita a avaliacdo das imagens.

Qualidade ) )
Artefactos Cartilagem = Ligamentos Tenddes Osso
de Imagem
X + X + X + X + X + X +
2D 461 049 454 058 467 048 468 050 475 044 488 0.33
3D-CAIPIRINHA 4.11 059 390 0.70 428 065 407 061 4.10 0.70 454 0.60
3D-CS 397 065 383 058 424 068 367 071 408 0.69 453 0.60
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Através das tabelas 5.3. e 5.4. verifica-se que ambos os Médicos Radiologistas atribuiram
uma cotacdo mais elevada na maioria dos parametros de avaliacdo para a sequéncia 2D,
comparativamente as sequéncias 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com técnica CS. A
excecdo da avaliacdo da qualidade de imagem e da estrutura anatomica- 0sso, para o0 Médico
Radiologista 2, e da estrutura anatémica- tenddes, para o Médico Radiologista 1, entre as
sequéncias 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com técnica CS, que possuem igual cotacao.
Bem como para a avaliagdo da estrutura anatémica- cartilagem, para o Médico Radiologista
1, onde a cotacao da sequéncia 3D com técnica CS é superior, comparativamente a sequéncia
3D com técnica CAIPIRINHA.

Apesar das diferencas anteriormente referidas, através da tabela 5.5., verifica-se que
para ambas as avaliacbes médicas, a sequéncia 2D apresenta sempre uma melhor
classificacdo comparativamente as restantes duas sequéncias, sendo a sequéncia 3D com
técnica CAIPIRINHA sempre mais elevada, comparativamente a sequéncia 3D com técnica
Cs.

Avaliacdo da RSR

Na tabela seguinte (Tabela 5.6.) é possivel verificar a média, desvio-padrao, valores
minimos e maximos para os valores do calculo da RSR para as quatro ROI's desenhadas nas

trés sequéncias de avaliacdo de imagem.

Tabela 5.6. Média, desvio-padrado, valores minimos e maximos dos valores das quatro ROI's para as trés
sequéncias de avaliacdo de imagem.

x + Minimo | Maximo
2D 223 1.60 0.40 9.93
RSR ROI 1 - Menisco  3D-CAIPIRINHA 439 1.69 2.10 8.22
3D-CS 5.29 2.80 1.39 15.59
2D 9.50 356 3.16 17.07
RSR ROI 2 - Osso 3D-CAIPIRINHA 4.31 2.20 1.60 13.56
3D-Cs 5.06 2.08 1.89 10.94
2D 2.07 099 043 5.77
RSR ROI 3- Tendéao 3D-CAIPIRINHA 3.00 1.24 1.05 6.80
3D-CS 415 224 1.43 10.56
2D 249 1.02 1.18 6.74
RSR ROI 4- Ligamento 3D-CAIPIRINHA 3.44 1.70 0.61 7.54
3D-Cs 6.15 4.38 1.98 21.47
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Verifica-se que para as ROI's 1, 3 e 4, o valor da sua média tende a aumentar, sendo o
valor mais baixo o da sequéncia Sagital 2D TSE DP FS, e o mais elevado o da sequéncia
Sagital 3D com técnica CS. No entanto, para a ROI 2, o valor mais elevado corresponde a
sequéncia Sagital 2D TSE DP FS, e o mais reduzido a sequéncia Sagital 3D DP FS com
técnica CAIPIRINHA.

Na tabela que se encontra no Apéndice 5, encontram-se os valores do célculo da RSR
para as quatro ROI’'s de acordo com as trés sequéncias de avaliagdo de imagem, para os 36

participantes.
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5.2. Andlise Inferencial

De modo a direcionar os testes inferenciais a realizar, estudou-se primeiramente a
normalidade da amostra em questao. Todos os testes aplicados foram realizados e analisados

tendo por base um nivel de significancia de 5% (a=0.05).

5.2.1. Teste da Normalidade

Tendo em conta que o nimero total da amostra corresponde a 36 (n>30), foi utilizado o
Teste de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors, para testar se as variaveis (ROIl's de cada uma das
sequéncias de imagem) em estudo provém de uma amostra com distribuicdo normal. De

seguida formularam-se as seguintes hipoteses:

e HO- A variavel provém de uma popula¢cdo normal.

e HI1- A variavel ndo provém de uma popula¢do normal.

Se o0 p-value for igual ou superior a a, assume-se que as variaveis provém de uma
populacdo com distribuicdo normal, n&o se rejeitando a hipétese nula; ao contrario de um p-
value menor que a. >°

O referido teste foi efetuado para as variaveis dos ROI's 1, 2, 3 e 4, das trés sequéncias
de avaliacdo, bem como para a cotacao atribuida pelos Médicos Radiologistas leitores na
avaliagao das imagens.

Como é possivel verificar na tabela seguinte, para as variaveis que possuem um p>a, ndo
se rejeita a hip6tese nula, remetendo para uma distribuicdo normal da populagédo para as

referidas variaveis.
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Tabela 5.7. Teste de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors para as variaveis das ROI's das trés sequéncias de avaliagdo
de imagem

Teste de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Estatistica Sig.
ROI 1 0.216 0.000
ROI 2 0.138 0.080

RSR 2D
ROI 3 0.115 0.200
ROI 4 0.141 0.069
ROI 1 0.161 0.019
ROI 2 0.173 0.008
RSR 3D-CAIPI
ROI 3 0.143 0.061
ROI 4 0.169 0.011
ROI'1 0.110 0.200
ROI 2 0.107 0.200
RSR 3D-CS

ROI 3 0.201 0.001
ROI 4 0.237 0.000

5.2.2. Testes a Média de Trés Amostras Emparelhadas

Uma vez que as variaveis em estudo foram medidas em instantes consecutivos e através
de diferentes métodos, verifica-se que estamos perante uma amostra emparelhada. ® Para o
estudo da comparacdo das médias entre variaveis, foi utilizado o Teste de Friedman, visto
que entre as varias sequéncias de avaliacdo, pelo menos um dos ROI's ndo possui

distribuicdo normal. De seguida formularam-se as seguintes hipoteses:

e HO- N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre as médias das
amostras.

e H1- Existem diferengas estatisticamente significativas entre as médias das amostras.

Se o0 p-value for igual ou superior a a, assume-se que nhdo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias das amostras, ndo se rejeitando a hip6tese
nula; ao contrario de um p-value menor que a.

O referido teste foi efetuado para as variaveis das ROI's 1, 2, 3 e 4, das trés sequéncias
de avaliacdo de imagem.

Como é possivel verificar na tabela seguinte (Tabela 5.8.), para todas as comparacgfes
obteve-se um p<a, pelo que se rejeita a hipétese nula, assumindo-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre as médias das amostras.
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Tabela 5.8. Teste de Friedman entre as trés sequéncias de avaliagdo de imagem para cada uma das ROI’s

Teste de Friedman
Estatistica  Sig.
RSR ROI 1- 2D, CAIPI e CS 32.889 0.000
RSR ROI 2- 2D, CAIPI e CS 41.722 0.000
RSR ROI 3- 2D, CAIPI e CS 27.056 0.000
RSR ROl 4- 2D, CAIPlI e CS 33.722 0.000

Tendo em conta a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, efetuou-se o
Teste de Wilcoxon para todas as ROl's, comparando as médias das combinagdes entre 0s
pares de sequéncias.

Verifica-se, pela analise da tabela 5.9. que apenas ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as sequéncias de avaliacdo 3D com técnica CAIPIRINHA

e 3D com técnica CS, paraas ROI's 1 e 2.

Tabela 5.9. Teste de Wilcoxon para as combinag@es de pares das trés sequéncias de avaliacdo de imagem, para
cada ROI

Teste de Wilcoxon

EstatisticaZ  Sig.

2D vs CAIPI -4.572 0.000
RSRROI1 2DvsCS -4.368 0.000
CAIPl vs CS -1.288 0.198
2D vs CAIPI -5.216 0.000
RSR ROI2 2D vs CS -4.650 0.000
CAIPIvs CS -1.854 0.064
2D vs CAIPI -3.519 0.000
RSR ROI3 2D vs CS -4.839 0.000
CAIPIvs CS -2.875 0.004
2D vs CAIPI -2.828 0.005
RSR ROI4 2D vs CS -4.713 0.000
CAIPIvs CS -4.069 0.000
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5.2.3. Coeficiente de Concordancia Kappa de Cohen

Recorreu-se ao calculo do coeficiente de concordancia Kappa de Cohen para a avaliagéo
da concordéancia inter-observador entre os varios parametros de avaliacdo das imagens, e

procedeu-se a sua avaliacao tendo em conta a seguinte tabela (Tabela 5.10.):

Tabela 5.10. Interpretacdo dos valores de Kappa

Valores de Kappa Interpretacéo
<0 Auséncia de concordancia
0-0.19 Concordancia pobre
0.20-0.39 Concordancia leve
0.40-0.59 Concordéancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substantiva
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Silva & Paes, 2012. 61

Através da andlise da tabela 5.11. verifica-se que o0s niveis de concordancia mais elevados
correspondem & avaliagdo médica para a sequéncia 2D, no que respeita aos artefactos, e a
avaliacdo de estruturas anatémicas/patologia nos tenddes e 0sso, correspondendo a
concordancias leves.

Foi também possivel recorrer ao valor da significancia pelo coeficiente de correlacao

Kappa, sendo formuladas as seguintes hipéteses:

e HO- O valor de kappa € igual a zero.

e H1- O valor de kappa é diferente de zero.

Pela analise da tabela 5.11. verifica-se que apenas a concordancia entre a avaliagdo de
estruturas anatémicas/ patologia — 0sso, para a sequéncia 2D, apresenta um p-value menor

que a, remetendo para uma rejeicdo de HO.
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Tabela 5.11. Coeficiente de Concordancia Kappa de Cohen

Qualidade de i ) .
Artefactos Cartilagem Ligamentos Tenddes Osso
Imagem

Kappa Sig. Kappa Sig. Kappa Sig. Kappa Sig. Kappa Sig. Kappa Sig.

2D 0.299 0.073-0.914 0.152 0.329 0.000 1.000 0.286 0.058 0.366 0.027
3D-
0.454 0.093 0.287 0.086 0501 0.115 0.341 0.023 0.751 0.096 0.379
CAIPIRINHA

3D-CS -0.579 0.178 0.063 0.099 0.436 0.069 0.557-0.529-0.864

Apesar dos valores estatisticos apresentados anteriormente denota-se pela tabela
seguinte (Tabela 5.12- realizada através da obtengcdo de diversas tabelas de referéncia
cruzada) que existe uma selecdo das mesmas opcdes de avaliagdo das imagens pelos dois
Médicos Radiologistas de 44.4 a 86.2% para a sequéncia 2D, 33.4 a 55.6% para a sequéncia
3D com técnica CAIPIRINHA e 30.6 a 47.3% para a sequéncia 3D com técnica CS.

Tabela 5.12. Concordancia, em percentagem, das opg¢des selecionadas pelos dois avaliadores na avaliagdo de
imagens

Concordéancia (%) entre as opc¢des

Qualidade . ) -
Artefactos Cartilagem @ Ligamentos Tenddes Osso
de Imagem
2D 66.6 44.4 61.1 55.5 72.2 86.2
3D-CAIPIRINHA 47.2 44.5 44.5 55.6 33.4 47.2
3D-CS 41.7 44.5 47.3 41.7 30.6 38.6

5.2.4. Teste ao Coeficiente de Correlagdo de Spearman

De modo a estudar a possivel associacdo existente entre as variaveis da RSR para as
quatro ROI’s e a avaliagao dos dois observadores no que respeita ao parametro “qualidade
de imagem?”, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman, tendo em conta a nao
normalidade das variaveis.>

Os coeficientes de correlacdo podem variar entre -1 e +1, indicando uma associacdo
negativa e uma associacao positiva, respetivamente, sendo que um coeficiente de correlagéo
de 0 aponta para a inexisténcia de associacao linear entre as variaveis. No entanto, apenas
os valores de significancia inferiores a 0.05 indicam uma associagdo estatisticamente

significativa, de acordo com as seguintes hipéteses °°:
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¢ HO- Nao existe associacdo entre as variaveis, ou seja, o coeficiente de correlacédo de
Spearman € igual a 0.
e H1- Existe associacdo entre as variaveis, ou seja, coeficiente de correlacdo de

Spearman é diferente de 0.

Na tabela seguinte (Tabela 5.13.) é possivel verificar a descricdo dos intervalos dos
valores do coeficiente de correlacdo, no seu valor absoluto, associados a intensidade da

associacao entre as variaveis existentes. °

Tabela 5.13. Intensidade da associacao entre variaveis de acordo com o coeficiente de correlagédo

Coeficiente de Correlacdo Intensidade da Associacao

10, 0.2] Muito Fraca
[0.2,0.4] Fraca
[0.4, 0.6] Moderada
[0.6, 0.8] Forte

[0.8, 1] Muito Forte

1 Excelente

Fonte: Patricio, Loureiro & Caramelo, 2017. 60

Na tabela seguinte (Tabela 5.14) verifica-se que apenas existe uma associacdo
estatisticamente significativa para a sequéncia 2D, na ROI 1 para o Médico 1 (intensidade
moderada), e nas ROI's 2 e 4 para o Médico 2 (intensidades fracas); e para a sequéncia 3D

com técnica CS, na ROI 4, para o Médico 1 (intensidade moderada).
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Tabela 5.14. Coeficiente de correlagdo de Separman para as variaveis da RSR das quatro ROI’s e o parametro
de avaliagdo médica “qualidade de imagem”.

Coeficiente de Correlagdo de Spearman

Médico 1 — Qualidade de Imagem Médico 2 — Qualidade de Imagem

Coeficiente Sig. Coeficiente Sig.
ROI 1 0.418 0.011 -0.162 0.346
0 ROI 2 0.167 0.330 -0.394 0.018
ROI 3 0.227 0.183 0.073 0.674
ROI 4 0.209 0.221 0.344 0.040
ROI 1 -0.102 0.553 -0.010 0.952
ROI 2 -0.158 0.359 -0.138 0.422
3D-CAIPI
ROI 3 -0.085 0.622 0.032 0.855
ROI 4 0.190 0.266 -0.163 0.344
ROI 1 -0.127 0.462 -0.178 0.298
ROI 2 -0.108 0.531 0.127 0.460
3D-CS
ROI 3 0.077 0.653 0.018 0.917

ROI 4 0.565 0.000 0.054 0.753
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6. Analise e Discussao de Resultados

Apds a apresentacdo dos resultados obtidos, o presente capitulo permite analisa-los,
interpreta-los e compara-los com os resultados de diferentes estudos da pesquisa bibliogréafica
efetuada e abordar as questdes e hipoteses de investigacao formuladas inicialmente.

A pesquisa bibliogréfica efetuada para a realizacéo da presente investigacédo ndo engloba
estudos exatamente iguais ao efetuado, no entanto, existem estudos idénticos, que nos

permitirdo efetuar uma comparag¢do com a presente investigacao.

Avaliacdo dos Protocolos 2D, 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com técnica CS

Os resultados anteriormente apresentados permitiram verificar que, na sua média
conjunta, os Médicos Radiologistas atribuiram uma cotacdo mais elevada para a sequéncia
2D, seguida da sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA, sendo a sequéncia 3D com técnica
CS a que apresentou uma classificacdo de avaliacdo de imagens menor. Em termos de
atribuicao qualitativa para cada média de cotacao atribuida pelos Médicos Radiologistas, &
possivel concluir que relativamente aos artefactos as sequéncias 2D e 3D com técnica
CAIPIRINHA sé&o semelhantes, que a qualidade de imagem nas sequéncias 3D é moderada,
comparativamente a sequéncia 2D, classificada como boa. No que respeita a avaliacdo de
estruturas anatémicas/ patologia, verifica-se que para a cartilagem, tenddes e 0sso a
avaliacdo é minimamente prejudicada para as trés sequéncias, sendo esta avaliagdo
moderadamente prejudicada apenas para os ligamentos na sequéncia 3D com técnica CS,

como é possivel verificar na tabela 6.1.

Tabela 6.1. Atribuicdo qualitativa da média conjunta dos Médicos Radiologistas para a avaliagdo das imagens

Qualidade de ) )
Artefactos Cartilagem Ligamentos Tenddes Osso
Imagem
2D Boa o
o Minimamente
3D- Ligeiros o o o o
Minimamente prejudicada Minimamente = Minimamente
CAIPIRINHA o o o
Moderada prejudicada prejudicada prejudicada
Moderadamente

3D-CS Moderados o
prejudicada
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Dos resultados apresentados, verifica-se que, igualmente para o estudo de Altahawi,
et al. (2016), para a estrutura anatomica — menisco — as sequéncias 2D e 3D com técnica CS
apresentam avaliacfes semelhantes, bem como uma classificacdo mais baixa para a
avaliacdo de ligamentos através da sequéncia 3Dcom técnica CS. No referido estudo, a
qualidade de imagem foi classificada com uma cotacdo menor e um maior nimero de
artefactos para a sequéncia 3D com técnica CS, comparativamente a sequéncia 2D, o que
também se verificou no nosso estudo. *°

No que respeita a comparacao dos artefactos entre a sequéncia 2D e a 3D com técnica
CAIPIRINHA, os estudos de Del Grande, et al. (2018) e Fritz, et al. (2016), corroboram 0s
resultados da presente investigagdo, na medida em que estes verificaram nado haver
degradacao da imagem entre as referidas sequéncias de imagem. &°

No que concerne a avaliacdo médica efetuada pelo estudo de luga, et al. (2020), onde
foi possivel comparar a técnica de aceleracdo de imagem CS, com a técnica de aceleracao
de IP - SENSE, é possivel analisar que os valores das médias das cotacdes entre as
sequéncias 2D e 3D com técnica CS encontram-se dentro dos mesmos valores da presente
investigacdo, na sua grande maioria. No referido estudo, ao contrario da presente
investigacdo, concluiu-se que a técnica de CS apresenta uma cotagdo mais elevada
comparativamente a técnica SENSE, o que nao se verifica neste estudo, no entanto, trata-se
de técnicas de aceleracdo de imagem distintas e por esse motivo, impossiveis de comparar a
este nivel. !

Apesar de, estatisticamente, os niveis de concordancia de kappa se encontrarem
maioritariamente classificados em concordancia pobre e estas ndo serem estatisticamente
significativas, verificaram-se as percentagens de concordancia de 44.4 a 86.2% para a
sequéncia 2D, 33.4 a 55.6% para a sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA e 30.6 a 47.3%
para a sequéncia 3D com técnica CS. Tal ndo se verifica no estudo de Del Grande, et al.
(2018), onde existe uma concordancia de 89 a 97% para a sequéncia 2D e de 93 a 100% para
a sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA. ° O diminuto nivel de concordancia na presente
investigacdo podera dever-se ao facto da avaliacao das imagens se ter baseado em aspetos
gerais da imagem e das estruturas anatdbmicas e ndo em patologias especificas, como no

estudo anteriormente referido.

Avaliacdo da RSR

Verificou-se que para todas as ROI’s, a excegéo da ROI 2 (0sso), o valor médio da RSR
€ mais baixo na sequéncia 2D, e mais elevado na sequéncia 3D com técnica CS. O que ndo

se verifica no estudo de Fritz, et al. (2016), onde a RSR no menisco, foi superior para a
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sequéncia 2D. & No entanto, no estudo de luga, et al. (2020), concluiram que a RSR para as
diferentes estruturas anatomicas, € sempre inferior para a sequéncia 2D, e superior para a
sequéncia 3D com técnica CS, sendo que os valores de RSR do menisco do referido estudo,
se assemelham aos da presente investigacéo. ! As diferencas apresentadas poderédo dever-
se aos diferentes tamanhos de ROl's previamente estabelecidos em cada estudo para o
calculo da RSR.

A presente investigacdo demonstrou igualmente que existem diferengas estatisticamente
significativas ao nivel de todas as combinacdes de pares de sequéncias, no que respeita ao
seu valor de RSR. Apenas nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas ao
nivel das ROI's 1 (menisco) e 2 (0sso) das sequéncias 3D com técnica CAIPIRINHA e 3D com
técnica CS.

No que respeita a associacdo entre o parametro de avaliagdo médica “qualidade de
imagem” e a RSR, verificou-se que existe apenas uma associacdo estatisticamente
significativa para a sequéncia 2D, na ROI 1 para o Médico 1 (intensidade moderada), e nas
ROI's 2 e 4 para o Médico 2 (intensidades fracas); e para a sequéncia 3D com técnica CS, na

ROI 4, para o Médico 1 (intensidade moderada).

Avaliacdo do tempo total de aquisicdo do exame

Tendo em conta 0 objetivo geral da presente investigacao, ndo se procedeu apenas a
andlise do desempenho das trés sequéncias de avaliacao de imagem, mas também ao tempo
total de aquisicdo do exame de RM. Verificou-se que, a substituicdo de todas as sequéncias
2D DP FS, por uma unica sequéncia 3D DP FS (3D com técnica CAIPIRINHA ou 3D com
técnica CS) resultaria numa diminuigcédo do tempo total de exame de 16:48 minutos para 08:05
minutos (48,1%) ou 08:03 minutos (47,9%), respetivamente.

Estes resultados assemelham-se ao estudo de luga, et al. (2020), que demonstrou uma
diminuicdo do tempo de exame em 54.17% para a utilizacdo da sequéncia 3D com técnica
CS para o estudo do joelho, sem perda da qualidade de imagem para o diagnéstico de

patologias. !

De acordo com a questao de investigacao formulada inicialmente, e apds a analise dos
resultados obtidos é possivel verificar que nenhuma das sequéncias de aceleracdo de
imagem 3D apresenta melhor desempenho no que respeita a avaliagcdo médica. Denotando-
se sim um desempenho equivalente entre as sequéncias de imagem 2D e 3D com técnica
CAIPIRINHA, no que respeita aos artefactos de imagem e a avaliagdo de estruturas

anatémicas e patologias, com a vantagem da diminuicdo do tempo de aquisi¢cao total do
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exame associada a sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA. O mesmo ndo acontece com a
sequéncia 3D com técnica CS, na medida em que a avaliacdo dos ligamentos se encontra
moderadamente prejudicada, comparativamente as restantes sequéncias de avaliacdo de
imagem.
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7. Conclusao

A presente investigacao apresentou como objetivo principal, explorar o desempenho, no
que respeita a artefactos, qualidade de imagem, avaliacéo de patologia/estruturas anatomicas
e da RSR das sequéncias 3D aceleradas com CAIPIRINHA e com CS, comparativamente ao
protocolo standard 2D, para o estudo e diagndstico de patologias do joelho, estudadas por
RM, tendo em conta o fator de aceleracdo e, consequentemente o tempo de aquisicéo.

De modo a que seja possivel implementar na pratica clinica sequéncias de imagem com
recurso a técnicas de aceleracao, é imprescindivel o seu estudo e desenvolvimento no que
respeita a quantificacao na degradacao da imagem, mantendo ao maximo uma qualidade que
permita o diagndstico de patologias, face ao tempo de aquisi¢ao total do exame. A diminuicdo
no tempo total do exame origina ndo s6 vantagens para o paciente, remetendo para um maior
conforto e tolerancia para a realizagdo de exames de RM, mas acresce igualmente beneficios
para as Instituicbes Hospitalares no que respeita ao numero de exames possiveis de realizar,
aumentando assim os lucros gerados através da realizagdo de um maior numero de exames
de RM. Para além destes factos, a realizacdo de um exame de RM num menor tempo possivel
de exame, com qualidade diagnostica, possibilita a realizacdo de sequéncias adicionais,
direcionadas as patologias, de modo a que seja efetuado um estudo mais completo e preciso,
assemelhando-se este tempo total de exame, ao anteriormente efetuado sem sequéncias 3D
com técnicas de aceleragcdo de imagem.

No que respeita aos objetivos especificos inicialmente propostos, estes foram cumpridos
e alcancados na sua totalidade pelo que, deste modo, é possivel dar resposta as questes de
investigacao e concluir através da realizagdo da presente investigacao, que a implementacéo
e inclusdo na pratica clinica diaria de uma sequéncia 3D associada a uma técnica de
aceleracdo de imagem, em substituicdo de um protocolo efetuado apenas com sequéncias
2D, apresenta uma qualidade de imagem suficiente para o diagnéstico de patologias do
joelho. Neste sentido, verificou-se que a sequéncia 3D mais semelhante a sequéncia 2D, e
com uma menor degradacdo da imagem de acordo com o fator de aceleracédo previamente
estabelecido, em termos de artefactos e estudo de patologias e estruturas anatomicas, foi a

sequéncia 3D com técnica CAIPIRINHA com uma reducéo do tempo total de exame de 48.1%.
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7.1. LimitagcOes do Estudo

Durante a realizac&o do presente trabalho, foram identificadas limitagbes, que permitirdo

auxiliar nas investiga¢@es futuras que englobem os mesmos objetivos especificos:

A dimensdo da amostra foi reduzida, dificultando a sua representacdo da
populacgéo;

A reduzida dimenséo da amostra ndo permitiu efetuar um grupo controlo sem
patologia, para a avaliacdo da qualidade geral de imagem, e um grupo com
patologia, para a avaliagdo da qualidade diagnéstica;

A avaliacdo das imagens, efetuada pelos Médicos Radiologistas néo teve por base
diversas patologias especificas do joelho, mas sim aspetos gerais da qualidade
de imagem e das estruturas anatomicas, o que dificultou a obtencdo de uma
concordancia inter-observador elevada;

A avaliagdo médica foi efetuada por dois Médicos Radiologistas apenas em um
momento, impossibilitando o estudo da concordéancia intra-observador;

As ROI’s foram desenhadas apenas por um operador, nao possibilitando o estudo
da variabilidade inter-operador no que respeita ao calculo da RSR;

Os estudos da RSR nao foram efetuados com recurso a fantoma, uma vez que o
fantoma disponivel para o devido efeito, ndo era compativel com a bobine de
joelho;

O célculo da RSR utilizado foi tendo por base estudos idénticos a presente
investigacdo, na medida em que a ACR néo apresenta guidelines para o estudo
da RSR em sequéncias acopladas a técnicas de aceleracdo de imagem;

A dimensado das ROI's foi reduzida uma vez que as estruturas anatomicas
selecionadas para o estudo da avaliagdo de imagens também o eram, a excecao
da estrutura anatdmica — 0sso. Este aspeto na referida estrutura anatémica pode
ter desencadeado um valor de RSR nédo esperado, uma vez que uma ROI de
pequenas dimensdes, implica a inclusdo de um menor nimero de pixéis para o
somatorio da média da intensidade de sinal da estrutura anatémica em estudo;
As ROI's nao foram desenhadas em estruturas anatémicas que possibilitassem o
calculo da sua RCR, uma vez que nao se trataram de estruturas anatémicas

vizinhas.
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Apéndices

Apéndice 1- Consentimento Informado

Consentimento Informado

Nome do Estudo:

“Comparacéao dos protocolos Standard, 3D CAIPIRINHA e 3D Compressed Sensing no estudo
do Joelho por RM”.

Local do Estudo:

Hospital da Luz, Lisboa

Dados do Investigador Principal:
Nome: Tatiana Carina Palmeiro Lazaro Guerreiro
Contacto Telefénico: 965630308
E-mail: tatiana.lazaro.guerreiro@hospitaldaluz.pt

N° Mecanogréfico: 31035

Informacao ao Participante

O investigador principal do presente estudo que decorre no Hospital da Luz-Lisboa,
Servigo de Imagiologia, convida-o/a a participar no mesmo.

Antes do inicio da sua participacéo, € importante que compreenda qual o objetivo do
estudo, de que forma a sua informacao sera utilizada, o que é que o estudo envolve e quais
0s possiveis beneficios, riscos e desconfortos associados.

E importante que leia atentamente toda a informag&o prestada e que coloque todas as
possiveis duvidas que possam surgir. Pode também discutir a sua participacao no estudo com

0 seu Médico de familia e/ou a sua familia, se o desejar, e no tempo que precisar.

A decisao de participar ou ndo neste estudo ndo afetara de nenhum modo o seu
direito aos cuidados médicos que lhe sédo prestados presentemente ou

futuramente, nesta Instituigdo.
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Objetivo do Estudo

O presente estudo permite avaliar a aplicacao de diversos modos de aquisicdo das suas
imagens de Ressonancia Magnética, para que, futuramente, estes exames sejam efetuados

num menor periodo de tempo do que o atual, mantendo a qualidade de diagnéstico.

Porque esta a ser convidado para participar neste estudo?

Convidamos todos os pacientes que possuam uma Ressonancia Magnético do joelho por
realizar nesta Instituicdo, com ou sem patologia ja diagnosticada, a participar no presente

estudo.

Tem que participar neste estudo?

A participagdo neste estudo é voluntéria, pelo que tem toda a liberdade para recusar a sua
participacdo ou suspendé-la a qualquer momento.

A sua recusa nao envolverd quaisquer penalizacbes ou perda de beneficios, nem
colocarao, de modo algum, em risco o seu direito em receber os cuidados necessarios,

presentemente ou futuramente, nesta Instituicao.

De que a forma a sua participacdo € envolvida neste estudo?

A sua participacao neste estudo ndo ira alterar a realizacdo dos exames prescritos que vai
realizar, nem precisara de se comprometer com mais do que o tempo marcado para 0 exame.

ApoOs a realizacdo do seu exame, iremos ter acesso as suas imagens e tempo de exame,
mas ndo teremos acesso aos seus dados pessoais, pois para efeitos do presente estudo, os
seus dados serdo anonimizados.

Relembramos que nunca perdera o direito de obter o seu resultado diagndstico ao

participar neste estudo.

Quais o0s possiveis riscos, beneficios e desconfortos associados a

participacao neste estudo?

A participagdo neste estudo ndo acarreta riscos acrescidos, nem desconfortos associados

a realizacdo do exame de Ressonancia Magnética ao joelho.

74



Comparacgéao dos Protocolos Standard, 3D CAIPIRINHA e 3D Compressed Sensing no Estudo do Joelho por RM

Presentemente, ndo tera nenhum beneficio individual ao participar neste estudo, pois
estara a contribuir apenas para o desenvolvimento tecnholdgico e cientifico desta Instituicao.
Beneficiara da sua participacdo neste estudo, caso volte a realizar um exame de Ressonancia
Magnética ao joelho nesta Instituicdo. Pois pretende-se diminuir o periodo de tempo
associado a aquisicdo de imagens deste exame, tornando-o mais cémodo para 0s pacientes

desta Instituicado.

Participar neste estudo acarreta custos financeiros?

N&o tera quaisquer custos financeiros associados; no entanto, também n&o havera

qualquer tipo de remuneracao por participar no presente estudo.

Como serda mantida a sua confidencialidade durante o estudo?

Os registos sdo confidenciais e da responsabilidade dos investigadores.

Para os efeitos do estudo, as suas imagens serao identificadas por um nimero apés o seu
consentimento em participar no mesmo, pelo que, o seu nome ou qualquer dado nédo sera
identificado em nenhuma publicacdo ou apresentacdo decorrente deste estudo.

A informacéo recolhida podera ser analisada por pessoas ou entidades autorizadas pelo
investigador, de forma anonimizada, pela Comissdo de Etica do Hospital da Luz, sob
supervisdo do seu Médico, com o objetivo de confirmar a veracidade dos dados do estudo.
Estes dados poderédo ser comunicados a Autoridades Regulamentares e serdo guardados

durante o tempo exigido por lei.

A quem deve colocar questdes sobre o assunto?
O investigador principal podera esclarecer qualquer divida que tenha.

Nome: Tatiana Carina Palmeiro Lazaro Guerreiro
Contacto Telefénico: 965630308
E-mail: tatiana.lazaro.guerreiro@hospitaldaluz.pt

Os investigadores agradecem a atencao dispensada.
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Consentimento Informado

Ao assinar este documento, declaro que:

e Liainformacao descrita neste documento e foi-me dado tempo para refletir na minha
participacdo no estudo;

e Compreendi que a minha participacdo neste estudo € voluntiria e que posso
suspendé-la a qualquer momento;

¢ Permito o acesso a minha informacéo e imagens do meu exame, bem como a sua
partilha dentro dos limites da lei;

e Tive oportunidade de colocar questdes e obtive as respetivas respostas;

e Recebi uma copia assinada e datada deste Consentimento Informado.

O Participo no Estudo
O Nao participo no Estudo

Nome Completo do Participante:

Data: [/ [/ Assinatura:

Caso o Participante seja menor ou declarado interdito ou inabilitado nos termos legais, o

consentimento do Participante pode ser expresso pelo seu representante legal:

Nome completo do Representante Legal:

N° documento identificacéo:

Natureza da Representacdo Legal (selecionar o que for aplicavel):
[0 Poder paternal (participante menor)
[0 Tutor (participante menor ou interdito)

O Curador (participante inabilitado)

Nome Completo do Investigador: _Tatiana Carina Palmeiro L4zaro Guerreiro

Data: _/ [/ Assinatura:
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Apéndice 2- Questionario de Caracterizacao da Amostra

Questionario de Caracterizacdo da Amostra

1. Género
O Masculino
0 Feminino

2. Ano de Nascimento

3. Qual alateralidade do joelho a examinar?

Direito
Esquerdo
Ambos

COoOd

4. Teve algum evento traumatico (por exemplo: queda, acidente, movimento brusco
de rotacéo, etc)?

Sim

N&o

OO

5. Quais os sintomas que apresenta? E ha quanto tempo?

6. Apresenta limitacGes (por exemplo, na caminhada, efetuar extensdo da perna,

etc)?
0 Sim
O Nao

Se sim, qual/quais?

7. Jafoi operado ao joelho?

[1 Sim
[0 Nao
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Parametros

Orientacao

TR (ms)

TE (ms)
Largura de banda
recetora (hertz/pixel)
FOV (mm)
Dimens&es do voxel
(mm)
Dimens&es do voxel
interpolado (mm)
N° de cortes
Distance Factor (%)
Espessura de corte
(mm)
Direcdo da
codificacado de fase
Turbo Factor
Fator de aceleracao
Tempo de aquisicdo
(min:seq)
Somatério tempo de
aguisicdo (min:seg)

DP
Sagital

2200
46

189

140
0.2x0.2x3.0
mm3

34
0

3.0

DP FS
Sagital

2800
37

266

140
0.4x0.4x3.0
mm3

34
0

3.0
H>>F
10
04:51

07:20

Apéndice 3- Parametros das sequéncias aplicadas a todos os participantes

2D TSE
DP FS T1
Coronal Coronal
3020 708
33 9.30
181 266
140 140
0.4x0.4x3.0 0.4x0.4x3.0
mm3 mm3
34 34
0 0
3.0 3.0
R>>L R>>L
7 3
03:51 01:01
11:11 12:12
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DP FS
Axial

2420
32

233

140
0.4x0.4x2.0
mm3

52
0

2.0

R>>L

02:42

14:54

DP FS
Coronal
Obliquo LCA
2000
38

140

140
0.4x0.4x2.0
mm3

13
0

20

R>>L

01:54

16:48

3D
CAIPIRINHA
DP FS
Sagital
900
28
476

160
0.69x0.63x0.75
mm3
0.31x0.31x0.60
mm3
1 slab (240)
35

0.60

A>>P

35
4

04:35

21:23

3DCs

DP FS

Sagital
900
28
476

160
0.69x0.63x0.75
mm?3
0.31x0.31x0.60
mm3
1 slab (240)
35

0.60

A>>P

35
5.8

04:33

25:56
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Apéndice 4- Tabelas de avaliacdo das trés sequéncias de avaliacdo de imagem, pelos dois

Médicos Radiologistas

Método de Avaliagcdo de Imagens (Escalas)

Avaliacéo de Artefactos

Pontuacéo Artefactos
1 Graves
2 Severos
3 Moderados
4 Ligeiros
5 Nenhuns

Avaliacédo da Qualidade de Imagem

Pontuacéo Qualidade da Imagem
Sem acuidade para diagnostico
Dificuldade para diagnéstico
Moderada
Boa
Muito boa

OB WINF

Avaliacdo das Estruturas Anatdmicas/Patologia

Cartilagem
Pontuacéao Descrigao

1 N&o visualizagcdo completa de detalhes anatomicos/ patologia

2 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia intensamente
prejudicada

3 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia moderadamente
prejudicada

4 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia minimamente
prejudicada

5 Visualizacao perfeita de todos os detalhes anatémicos/ patologia e

seus contornos




Comparacgéao dos Protocolos Standard, 3D CAIPIRINHA e 3D Compressed Sensing no Estudo do Joelho por RM

Ligamentos
Pontuagéo Descricao
1 N&o visualizacdo completa de detalhes anatdmicos/ patologia
2 Visualizacao de detalhes anatomicos/patologia intensamente
prejudicada
3 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia moderadamente
prejudicada
4 Visualizacao de detalhes anatomicos/patologia minimamente
prejudicada
5 Visualizacao perfeita de todos os detalhes anatomicos/ patologia e
seus contornos
Tenddes
Pontuagéo Descrigao
1 N&o visualizagcdo completa de detalhes anatomicos/ patologia
2 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia intensamente
prejudicada
3 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia moderadamente
prejudicada
4 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia minimamente
prejudicada
5 Visualizacao perfeita de todos os detalhes anatémicos/ patologia e
seus contornos
Osso
Pontuagéo Descrigao
1 N&o visualizacdo completa de detalhes anatdmicos/ patologia
2 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia intensamente
prejudicada
3 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia moderadamente
prejudicada
4 Visualizacdo de detalhes anatomicos/patologia minimamente
prejudicada
5 Visualizacao perfeita de todos os detalhes anatémicos/ patologia e

seus contornos
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Apéndice 5- Valores da RSR para as quatro ROI's de acordo com as trés sequéncias de

avaliagdo de imagem, para os 36 participantes.

ROI'1 ROI 2 ROI 3 ROI 4
2D CAIPI CS 2D CAIPI (O] 2D CAIPI CS 2D CAIPI (O]

1 3.90 3.11 4.01 7.03 3.58 449  0.88 3.01 1.89 1.99 6.10 3.92
2 1.89 3.88 938 572 4.54 6.23 2.65 2.18 249 235 5.55 16.01
3 2.54 2.18 1.39 3.16 3.57 3.01 256 221 234  1.37 2.84 3.37
4 2.02 2.68 222 430 2.77 341 230 2.17 276  3.02 2.03 4.86
5 1.75 3.43 3.54 7.02 3.99 546 1.93 1.34 3.61 287 2.40 4.73
6 1.14 3.68 2.55 7.87 3.72 6.35 1.04 3.17 249  3.26 5.84 7.10
7 1.83 7.48 7.93 6.14 2.02 415 2.95 6.80 797 @ 1.82 4.44 14.98
8 1.82 6.57 5.48 7.08 6.36 557 273 4.48 10.56 2.52 2.95 10.52
9 3.66 8.22 5.96 6.53 5.73 6.31 1.89 4.64 443 3.13 1.66 4.78
10 1.27 3.94 4.12 7.26 4.13 522 0.74 3.61 265 3.72 2.58 4.07
11 1.55 3.03 249  8.01 3.72 1.89 1.09 1.38 297 | 233 2.23 9.48
12 3.36 4.83 3.02 13.65 3.80 3.38 2.09 151 250  3.07 3.36 4.21
13 | 1.56 3.05 3.21 5.08 1.67 6.25 224 2.39 342 242 6.68 8.34
14 1.93 5.47 4.74  8.16 5.36 248 2.28 2.73 7.33  2.08 2.30 4.29
15  1.88 4.30 799  8.38 3.24 10.94 1.92 3.79 409 244 4.26 4.57
16 1.55 3.29 255 984 3.96 3.17 3.98 2.86 3.37 181 1.82 3.89
17 = 2.03 5.99 5.96 6.60 3.41 6.40 1.84 3.86 231 216 2.60 8.42
18 | 1.67 5.88 7.36 8.08 4.01 891 217 2.34 3.68 261 2.82 8.09
19 | 1.12 4.06 580 @ 13.59 3.36 484  1.57 1.64 3.22  3.20 5.66 21.47
20 1.70 3.24 6.84 13.80 3.08 299 577 3.35 6.74 6.74 5.02 4.32
21 132 4.92 3.46  13.50 2.75 425 1.39 231 207 141 3.99 3.43
22 2.65 3.40 491 1459 6.06 3.13 1.09 2.33 205 1.18 5.28 5.73
23 0.73 3.29 6.23  9.80 5.94 9.23 122 1.79 8.07 2.25 3.22 2.21
24 117 6.83 6.59 11.05 5.25 432 291 3.46 299 134 1.81 4.66
25 1.68 3.31 3.46 17.07 1.60 3.74 225 3.48 8.83 | 2.66 2.84 5.06
26 9.93 6.56 3.07 17.05 2.58 412  2.47 3.06 143  1.47 3.96 1.98
27 0.40 3.32 4.23 6.86 4.06 6.51 1.25 241 3.29 144 1.93 5.48
28 292 6.22 10.04 10.25 4.93 270 0.43 1.05 273  3.02 0.61 3.18
29  4.04 5.27 416 14.62 13.56 556  2.49 2.45 3.11  1.84 2.25 2.38
30 155 2.10 562 598 3.52 295 335 5.00 455  2.30 5.43 6.69
31 2.62 2.83 480 13.06 4.72 8.11 145 3.34 426 291 3.88 4.56
32 1.07 2.32 8.34 947 8.78 6.68 2.29 2.35 3.89 1.95 1.81 2.19
33 110 4.23 439 10.71 4.78 6.42 1.69 4.54 558 @ 2.28 7.54 13.74
34 297 4.57 1559 8.50 2.57 478 1.37 5.36 3.19 231 2.86 2.28
35 3.67 2.72 1.86 12.28 1.72 572 1.89 3.44 458 | 4.41 1.07 3.79

w
(o]

231 7.89 7.15 9.82 6.39 256  2.40 2.29 7.79 1.85 2.25 2.49



