RM da mama
Dptimizacao dos valores de b em Difusao
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Introducao

A imagem por difusao em RM caracteriza 0 movimento microscopico e alea-
torio das moléculas de agua no tecido e a sua quantificacao através do ADC
permite avaliar a celularidade e estrutura do mesmo. O valor b corresponde
ao factor de sensibilizacao a difusao, sendo que as imagens podem ser mais
ou menos ponderadas em difusao.

Segundo varios autores torna-se importante a determinacao dos valores de
b mais adequados pois este parametro € variavel com o tipo de equipamento
utilizado, podendo influenciar a qualidade diagnostica do metodo.

Objectivo
Optimizar os valores de b na aquisicao de imagens ponderadas em difusao
em RM da mama.

Metodologia

Este estudo incluiu 20 mulheres (58+11anos) com patologia neoplasica
mamaria. Todas as utentes deram o seu consentimento informado relativa-
mente a participacao no estudo.

Figura 1 e 2 - Utilizou-se um equipamento de RM 1,5T Intera
(Philips) e antena phased-array de 4canais especifica da mama
(SENSE, Philips).
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Nas imagens obtidas para os diferentes bs delimitaram-se regioes de interes-
se nas lesoes (ROI), determinando a sua intensidade de sinal (S).

Foram feitos ajustes exponenciais S=Spexp(-b-ADC) aos dados de S vs valo-
res de b de modo a determinar o valor do coeficiente de difusao aparente
(ADC) para cada lesao. O ADC foi calculado incluindo ou excluindo o valor
b=0s/mm?do ajuste, sendo assim possivel determinar a influéncia destes
dados na qualidade do ajuste (avaliada pelo coeficiente de ajuste R?). Foram
ainda calculados valores de ADC com base em pares S/valores de b, segundo
a formula: ADC(b,,b;)=-1/(b>-b;)-In(55/S;). De seguida foram determinados
0S pares de valores de b para os quais os valores de ADC(b,,b;) eram mais
proximos dos valores de ADC dos ajustes, de modo a escolher os pares de
valores a utilizar numa sequéncia optimizada para a pratica clinica.
Avaliou-se também a diferenca entre os valores de ADC teodricos (obtidos a
partir do ajuste exponencial) e os experimentais (calculados através da for-
mula anterior) de forma a analisar estes dois métodos de calculo. Da mesma
maneira analisou-se a diferenca entre o calculo do ADC com 6 valores de b e
apenas com a combinacao 6ptima determinada neste estudo.

Resultados

Observou-se que na maioria das utentes a exclusdo dos valores b=0s/mm?
resultou em ajustes com qualidade superior (R*~1) (Figura 3). Verificou-se
também que os pares b=50-1000s/mm? constituem a combinacdo dptima
mais frequente (Figura 4, 5 e 6).
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Figura 3— Relagao entre o calculo do ADC com base no
indicador R”. Os resultados indicam que em 14 utentes ,a
exclusao do valor de sinal do b=0 implicou uma melhor
qualidade de ajuste.
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Figura 4 — Numero de casos por combinagao optima.
Verificou-se apenas 1 caso em que a combinagao éptima
foi de b=50 e 750, assim em 19 utentes tiveram como
combinacao 6ptima b=50 e 1000.
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Relativamente as diferencas entre ADCs teoricos e experimentais, os resultados sao indi-
cativos de diferencas superiores nos ADCs calculados com b=0 (15 utentes), com uma
diferenca meédia de 6,00%=2,91, enquanto que nos ADCs calculados com b=50 se obteve
uma diferenca menor (4,55%=2,34). A diferenca entre o calculo de ADC com 5 bs compa-
rativamente ao calculo a partir da combinacao Optima deste estudo foi em meédia de
1,58%=1,24.

Figura 5 — Lesao localizada no quadrante supero-externo (QSE) da mama direita, cuja analise histolégica é compativel com Fibroadeno-
ma. A— Imagem bilateral mamaria no plano axial ponderada em T2. B— Imagem bilateral mamaria no plano axial ponderada em difusao.
Apresenta-se a imagem que corresponde a b=1000s/m”. C— Imagem dinamica bilateral mamaria no plano axial com injeccio de agente
de contraste. D— Pormenor das imagens de Difusao com a utilizacdo dos diferentes valores de b considerados. Comparando as imagens
b=0 e b=50, é possivel comecar a notar que os contornos em b=50 sao mais discerniveis que em b=0, apesar de existir ainda contamina-
cdo do sinal de tecido adjacente que n3o corresponde a les3o mas pode estar alterado. Na imagem de b=1000s/m? verifica-se que o
parénquima mamario adjacente a lesao tem menor sinal fazendo sobressair o préprio sinal da lesdao. E— Grafico que representa a analise
deste caso relativamente ao R*(contorno verde) a partir do qual é possivel determinar a qualidade do ajuste do valor de ADC (contorno

vermelho).
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Figura 6 — Lesdo localizada no quadrante supero-externo (QSE) da mama esquerda, de pequenas dimensodes cuja analise histolégica con-
firmou Carcinoma Ductal Invasivo. A— Imagem bilateral mamaria no plano axial ponderada em T2. B— Imagem bilateral mamaria no plano
axial ponderada em difusdo. Apresenta-se a imagem que corresponde a b=1000 s/m°. C— Imagem dindmica bilateral mamaria no plano
axial com injeccao de agente de contraste. D— Pormenor das imagens de Difusdo com a utilizacdo dos diferentes valores de b considera-
dos. Relativamente a opcdo entre b=0 1000s/m?, na imagem de b=50s/m” é possivel delinear melhor os contornos da les3o, diferenciando
-se @ mesma do restante parénquima que pode ter um sinal mais elevado, mas nao corresponde a tecido lesional. Na imagem de b=1000
s/m” a les3o é facilmente distinguivel de todo o restante parénquima, verificando-se menor contaminacdo de sinal de tecido adjacente

nao lesional.
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Discussao

A inclusdo de b=0s/mm? no calculo do ADC ndo é éptima provavelmente porque a
b=0s/mm? ndo corresponde a uma imagem com ponderacdo em difusdo, sendo introduzi-
da contaminacao de sinal T,. Concluiu-se que o método de calculo do ADC atraves do
ajuste exponencial da intensidade de sinal é credivel retirando o valor b=0s/mm?.

Quanto a melhor combinacao de valores de b obtida para o calculo do ADC foi b=50 e
1000s/mm? sendo esta mais proxima do ajuste ADC usando multiplos valores de b e a
recomendada para a pratica clinica.

Revela-se assim importante a realizagcao deste tipo de estudos de forma a rever e optimi-
zar praticas.
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