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RESUMO

A lesdo meniscal ¢ atualmente diagnosticada por Ressonincia Magnética sendo que a técnica
Fast Spin Eco (FSE) ponderada em Densidade de Prétons atualmente ¢ a mais utilizada.
Entretanto varios autores aconselham baseado em avaliagdes subjetivas o uso da técnica Spin
Eco Convencional (SEC) em DP por apresentar imagens que proporcionam um diagndstico
mais preciso. Nesta pesquisa foram processadas 60 imagens, com um programa desenvolvido
em linguagem pascal, que apds segmentacao das regioes de interesse da quantidade de pixel,
do contraste e o brilho das imagens das lesdes obtidas com as duas técnicas. Os resultados
mostram diferencas significativas, sendo que a técnica DP-SEC apresenta um aumento de
22% no ntimero de pixels detectados, 28% mais contrastes e 31% mais brilho. Permitindo
concluir que essa técnica deve ser recomendada para a deteccdo das micro-lesdes meniscais
do joelho.

Palavras-chave: Lesdes Meniscais, Diagnostico por Imagens, Ressonancia Magnética e
Processamento de Imagens.



ABSTRACT

Currently meniscus injuries are usually diagnosed with Magnetic Resonance (MR) using Fast
Spin Echo (FSE) and protons density weighted images. Based on subjective evaluations,
several authors suggest that the use of conventional Spin Echo (SEC) protons density
weighted images provide more accuracy meniscus diagnoses. In this paper we accomplished
the comparison of the two techniques. The obtained MR Images were analyzed using a
program developed in Pascal capable to quantify the number of pixels, the contrast and the
brightness of injury. The analyzed data shows that significant better results are obtained with
the SEC technique. Increases of 22% in pixel quantity, 28% in the contrast and 31% in
brightness were observed.

Keywords: Injury Meniscais, Diagnosis by Image, Magnetic Resonance and Image
Processing.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONCEITOS INICIAIS

A lesdo meniscal ¢ uma das causas mais comuns de dor no joelho e disfungdo
mecanica em pacientes de todas as idades. Os meniscos sdo estruturas semicirculares dentro
da periferia da articulagdo do joelho, localizadas entre o fémur e a tibia. Sdo de natureza
cartilaginea e ndo sdo visiveis na radiografia. Funcionam como amortecedores de impacto e
distribuidores de peso na articulagdo. As lesdes do menisco medial sao consideradas as mais
comuns € sua rotura pode estar associada a fatores como trauma, lesdes degenerativas e
congénitas (STOLLER, 2002).

Por definicdo a lesdo meniscal ¢ uma linha de hipersinal que estende-se
inequivocamente para superficie do menisco ou qualquer alteracdo na forma do menisco,
exceto “flounce” meniscal e menisco discdéide (RESNICK, 2007). Existem varios tipos de
lesdes meniscais que variam conforme a origem e faixa etdria. O mais comum ¢é o
rompimento vertical. A lesdo meniscal vertical grande podera se deslocar para dentro da
articulacdo, provocando bloqueio articular. J& as lesdes horizontais sdo mais comuns em
adultos e, com freqiiéncia, estdo associada a artrose (JOHNSON, 2005).

As alteragdes degenerativas e as lesdes meniscal do joelho sdo bastante comuns nos
grandes centros de imagens médicas. Essas lesdes acometem a estrutura do menisco desde um
processo degenerativo até uma lesdo completa e necessitam de um diagnostico preciso para
uma orientacdo médica segura, tanto para fins terapéuticos como cirurgicos (MAGGE e
WILLIAMS, 2006).

As imagens por Ressondncia Magnética (RM) do joelho sdo peculiares em sua
capacidade de avaliagdo das lesdes de menisco em suas fases inicial ou tardia. Além de
apresentar alta resolucdo e excelente contraste nas estruturas de tecidos moles (ANDERSON,
2002). Aparelhos de ultima geracdo, bobinas com multiplos canais de recep¢do de sinal,
aliados as técnicas especiais proporcionam um diagndstico preciso, enquanto que técnicas
inadequadas podem mascarar as lesdoes do menisco (OHISHI et al., 2005). Atualmente
algumas técnicas permitem a visualizacdo de imagens com altissima resolucdo, sem perda
consideravel de detalhes relevantes e, conseqlientemente dispensando intervengdes cirirgicas
e/ou invasivas, como a artroscopia, para confirmacao da doenca (MAGGE, 2006).

Apesar das controvérsias sobre custo-beneficio para os exames por Ressonancia

Magnética, Rangger C. et al.,(1996), ressaltam que a evolugdo tecnologica confere maior
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precisdo a este exame, possibilitando diminuir os procedimentos de artroscopia diagnostica
que segundo Bradley & Baker, 2007 s@o historicamente utilizadas como padrdo ouro para o
estudo das lesdes meniscais.

A RM ¢ um fendémeno que ocorre quando um objeto € exposto a uma perturbacao
oscilatoria (ondas de radiofreqiiéncia), que tem uma freqiiéncia proxima de sua propria
freqiiéncia natural de oscilagdo (Protons de Hidrogénio) (WESTBROOK, 2000). Portanto o
nucleo ganha energia e entra em ressonancia, quando a energia externa ¢ aplicada a uma
freqiiéncia igual a freqliéncia de Larmor do nucleo. A freqiiéncia de Larmor ¢ a freqiiéncia
que os nucleos de Hidrogénio alcancam sob a influéncia de campos magnéticos distintos.
Quanto maior for a poténcia do campo magnético, maior a velocidade dos protons,
melhorando a qualidade de imagem. Portanto para que ocorra a RM ¢ necessario aplicar a
radiofreqiiéncia exatamente a freqiiéncia de Larmor do hidrogénio.

A técnica Spin Eco Convencional foi uma das pioneiras na detecg¢do das lesdes de
menisco, mas em fun¢do da demora no tempo de aquisigdes das imagens, foi substituida por
técnicas mais rapidas entre elas, a Fast Spin Eco (BLACKMON, 2005).

Atualmente, a técnica Fast Spin Eco Convencional ¢ uma ferramenta imprescindivel
na maioria dos centros de diagndsticos, devido a rapidez no tempo de aquisicao das imagens.
Entretanto, essa técnica pode mascarar detalhes relevantes ou aspectos geradores de duvidas
na apresentagdo das imagens devido a perda de sensibilidade (TARHAN, 2004).

Essas duas técnicas produzem imagens do joelho com alta resolucao espacial, porém
as formas de aquisi¢des diferentes proporcionam contraste, nitidez e resolug¢do distintos. As
diferengas existentes entre as técnicas estdo relacionadas com o fator turbo, um parametro que
acelera o processo de aquisicdo das imagens, mas prejudica a resolugdo das lesdes meniscais.
O Fator Turbo acelera o processo de aquisicao das imagens encurtando o tempo de eco (TE),
lendo rapidamente o sinal proveniente do préton de hidrogénio em unidade chamada de
espaco K. O espaco K armazena e organiza os dados enviados do paciente e posteriormente 0s
transforma em imagens digitalizadas. Quanto mais alto for o fator turbo, menor ¢ o tempo de
duracdo do exame e mais rapido o preenchimento do espaco K. Contudo, a imagem resultante
passa a ter uma mistura de contrastes devido a incompatibilidade entre os tempos de aquisi¢ao

e TE (WESTBROOK, 2000).
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1.2 JUSTIFICATIVA

As lesdes meniscais correspondem as doengas mais comuns encontrada no joelho. A
prevaléncia das lesdes meniscais agudas ¢ de 61 casos por numero de 100.000 pessoas. A
relacdo entre homens e mulheres global ¢ de aproximadamente 2.5:1. A incidéncia da lesao
meniscal para homens e mulheres ¢ de 31-40 e 11-20 anos respectivamente. Em pacientes
com idade superior a 65 anos, o indice das lesdes esta acima de 60%. Recente estimativa feita
pela Academia Americana de cirurgides Ortopedista, mostra que os procedimentos
executados por ano sdo de aproximadamente 850.000 pacientes por ano (BRADLEY &
BAKER, 2007).

A escolha da Ressonancia Magnética (RM) como ferramenta para diagnosticar as
lesdes meniscais deve-se a sensibilidade que o método apresenta na investigacdo das doencas
degenerativas, congénitas e traumaticas do joelho. Os ganhos em termos de diagnostico sao
atribuido, especialmente, as técnicas Spin Eco Convencional e Fast Spin Eco com densidade
de protons e saturagdo da gordura, entretanto ndo existe atualmente uma orientacdo segura
para determinar qual das duas utilizar.

Atualmente a técnica Densidade de Protons Fast Spin Eco Convencional (DP-FSE) ¢
uma ferramenta imprescindivel na maioria dos centros de diagnosticos, devido a rapidez no
tempo de aquisicao das imagens. Entretanto, essa técnica pode mascarar detalhes relevantes
ou gerar duvidas diagndsticas (RAMNATH et al.,, 2006), sendo que varios autores
(BLACKMON et al., 2005; KOWALCHUK et al., 2000) consideram que as lesdes sdo mais
visiveis na DP-SEC e sugerirem o abandono da DP FSE. Por outro lado, outros pesquisadores
(TARHAN et al., 2004) ndo constataram diferenca estatisticamente significativa entre as duas
técnicas, referindo apenas pequena preferéncia pela qualidade da técnica DP-SEC. Como
todos estes resultados foram baseados em observagdes subjetivas, o presente trabalho teve
como objetivo quantificar através de processamento computacional as caracteristicas
relevantes para o diagndstico, sendo o tamanho da area evidenciada, o brilho e o contraste,

nas imagens obtidas com as técnicas DP-SEC e DP-FSE.

1.3 OBJETIVO

Quantificar as caracteristicas relevantes para o diagnostico, sendo o tamanho da éarea
evidenciada (quantidade de pixels), o brilho e o contraste, nas imagens obtidas com as

técnicas DP-SEC e DP-FSE por meio de programa com linguagem computacional.
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1.4 APRESENTACAO DA DEFESA

O capitulo 1 consta de uma breve introdugdo associado ao objetivo, justificativa para a
realizacdo desse trabalho.

O capitulo 2 apresenta uma explanagao dos conceitos tedricos basicos relacionados a
anatomia do sistema musculo-esquelético do joelho. Neste também constam os principios
fisicos abordados pela RM e suas técnicas de aplicagao.

O capitulo 3 a contextualizagcdo apresenta uma revisdo dos artigos encontrados na
literatura especializada que avaliam as técnicas DP-SEC e FSE com saturagdo da gordura na
deteccao das lesdes meniscais e a comparacao das mesmas.

O capitulo 4 ¢ apresentado a metodologia utilizada para pesquisa, os materiais, 0s
procedimentos e equipamentos para coleta de imagens assim como as técnicas de
processamento, registro € o método utilizado para avaliar os resultados.

No capitulo 5 sdo apresentados os resultados, incluindo a anélise Médica das imagens
processadas, andlise estatistica e quantitativa dos resultados.

No capitulo 6 estdo a discussao do trabalho.

No capitulo 7 a conclusdo

No capitulo 8 os trabalhos futuros.

As referéncias bibliograficas sao listadas no fim do trabalho.
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2 CONCEITOS TEORICOS ASSOCIADOS AO PROJETO

2.1 O MENISCO

2.1.1 Anatomia do Menisco

Segundo Smith, Weiss e Don Lehmkuhl (1997) os meniscos sdo estruturas formadas
de fibrocartilagem que por ndo serem fixadas nas superficies articulares, sdo moveis (Figura
1). Suas superficies, concavas para acoplar-se aos condilos femorais, tém tendéncia ao
achatamento na regido de contato com a tibia. O menisco medial (MM) apresenta formato
semilunar e uma larga inser¢cdo anterior e posterior, sendo estas os “cornos” do menisco. No
entanto, o menisco lateral (ML) apresenta formato mais ovalado com bases estreitas de
inser¢do a seu corno anterior e posterior. Esta anatomia resulta em maior movimentagdo para
o menisco lateral que o medial durante os movimentos da articulagao do joelho (GOULD III,
1993). Em caso de ndo haver movimentacdo do menisco com os condilos femorais, pode
ocorrer esmagamento ou laceragdo desta estrutura pelos condilos.

Os meniscos tém por funcdo estabilidade da articulacdo do joelho, auxilio na
transmissdo de forcas na descarga de peso, lubrificagdo aumentada e auxilio na rolagem dos

condilos femorais durante o movimento.

Anterior

Posterior

Figura 1: Desenho da visdo superior dos meniscos.

Fonte: www.wgate.com.br/menisco_monique.htm

O menisco ¢ uma estrutura em forma de meia lua, que consiste de fibrocartilagem em
forma de C ou cartilagens semilunares que estdo fixadas a superficie condilar da tibia e
proporcionam estabilidade mecanica adicional ao deslizamento femorotibial. Os meniscos
protegem a articulacdo servindo como amortecedores, proporcionando lubrificagdo, aumento

da estabilidade articular e congruéncia entre as superficies articulares femorais e tibiais. Esta
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congruéncia ¢ auxiliada por aprofundamento das superficies articulares dos platds tibiais para

acomodar a articulacdo entre os condilos femorais (STOLLER, 2002).

2.1.2 Microestrutura do menisco

A microestrutura do menisco fibrocartilaginosa ¢ organizada de forma que os feixes de
colageno formem duas zonas distintas, a circunferencial e a transversal (Figura 2). As fibras
circunferéncias, ou feixes, sdo ligados no tergo periférico do menisco. As fibras de colageno
transversais unem-se a zona circunferencial deste, perifericamente a sua borda livre. As fibras
radiais contribuem para a rigidez estrutural e proporcionam resisténcia a divisao longitudinal
do menisco. Em um corte transversal, a zona do menisco ¢ dividida em folhas superior e
inferior pelo feixe de colageno perfurante médio. As fibras de coldgeno perfurantes médias
normalmente ndo podem ser distinguidas do tecido do menisco adjacente em imagens de RM.
As fibras de coldgeno verticais secundarias, que funcionam como estabilizadores secundarios
podem estar presentes na zona transversal. O feixe perfurante médio pode demarcar um plano
chamado de plano de cisalhamento do México. Em degeneragdes internas, o feixe de colageno
perfurante médio corresponde a localizagdo da intensidade de sinal predominantemente
horizontal observada em um menisco grau dois. A jungdo menisco capsular € periférica a zona
circunferencial. A funcdo das fibras de coldgeno circunferenciais € resistir a carga

longitudinal, isto ¢, estresse em arco (STOLLER, 2002).

Figura 2: (a) Tecido fibrocartilaginoso visto através da artroscopia. (b) Tecido fibrocartilaginoso com
lesdo, fibras irregulares

Fonte: www.drbertran.com/ppages/ppage13.htm e www.ortopediaelsalvador.com/index.html

2.1.3 Vascularizac¢ao do menisco

O plexo capilar perimeniscal origina-se de ramos das artérias geniculadas lateral e
medial e supre a periferia do menisco em toda sua fixagdo a capsula articular. Penetra na

borda periférica do menisco como uma rede circunferencial e seus ramos radiais sao
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orientados para o centro da articulacdo (Figura 3). No adulto, as penetracdes vasculares

podem estender-se até 30% da largura (STOLLER, 2002).

Interna

i‘wﬂ Caga

VASCULARIEAL SOMENTE NA PERIFERLA DOS MENISCOS

Figura 3: Vascularizagdo do Menisco
Fonte: www.sbcj.org.br/sbcj.cfm?compl=1&newsid=1292994

Segundo Campbell (2001), o aporte vascular do menisco determina seu potencial de
regeneragdo € a irrigacdo meniscal periférica tem a capacidade de gerar uma resposta
reparadora similar aquela observada em outros tecidos conectivos. Quando uma lesdo ¢
gerada dentro da zona vascular periférica do menisco, forma-se um coagulo de fibrina que ¢
rico em células inflamatdrias. No entanto, a cura completa devera se dar em aproximadamente
10 semanas, necessitando ainda de varios meses para que a regido fibrocartilaginosa esteja
madura e adquira aspecto normal.

A irrigagdo vascular dos meniscos medial e lateral do joelho se origina, sobretudo nas
artérias geniculares medial e lateral. Os ramos destes vasos dao lugar ao plexo capilar
perimeniscal, dentro do tecido sinovial e capsular da articulagdo. Os vasos irrigam o bordo
periférico dos meniscos proximo a sua inser¢do na capsula articular e sdo posicionados de
forma predominantemente circunferencial, com ramos radiais que se dirigem para o centro da

articulacdo (INSALL et al., 1994).

2.1.4 Degeneracoes e lesoes do menisco

As cartilagens do menisco sustentam 50% da transmissdo de carga no compartimento
medial e mais de 50% no compartimento lateral. Assim, os meniscos sdo claramente

importantes na estabilizacdo articular e na redu¢do de for¢as de compressao que atuam sobre a
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cartilagem articular. A conservagdo do tecido do menisco minimiza o desenvolvimento de
alteracdes articulares degenerativas (STOLLER, 2002).

Inicialmente surgem sintomas como dor articular progressiva, derrame articular e
atrofia muscular do quadriceps, fazendo necessaria uma avaliagdo inicial para um diagnostico
preciso e posteriormente uma avaliagdo para que sejam descartadas as complicagcdes como
laceracdes completas, degeneracdes discam ou cistos. A dor pode ser apresentada também a
palpacdo nas entrelinhas articulares (SIZINIO et al., 2003).

Posteriormente, apresentard bloqueio da articulacdo, principalmente nos movimentos
de flexo-extensdo, e incapacidade para estender o joelho completamente. No caso do menisco
tipo ligamento de Wrisberg, este apresenta uma fixacdo posterior precaria, o que resulta em
uma mobilidade excessiva. Ao exame fisico um toque articular pode ser palpado, ao final dos

graus de flexo-extensdo (SIZINIO et al., 2003).

2.1.5 Graus de intensidade do sinal das lesoes meniscais na RM

Os graus de intensidade das lesdes meniscais variam de acordo com a intensidade do
sinal visualizada intra meniscal e sua extensdo. O sinal das lesdes meniscais € classificado, em
graus I, II e III, segundo critérios morfologicos. Tal classificacdo apresenta boa correlagdo
com achados histolégicos (STOLLER, 2002).

Grau I apresenta um sinal de intensidade aumentada nas areas intrameniscal que nao
se estendem a superficie articular. Representam alteragdes degenerativas em fase inicial, com
deplecao celular, degeneracdo mucinosa e regides com deficiéncia de condrocitos ou
hipocelulares. Estas alteragdes geralmente ocorrem em resposta a sobrecarga mecanica e
degeneragdo. O sinal de intensidade grau I geralmente ¢ observado em atletas assintomaticos
e ndo ¢ clinicamente significativo (STOLLER, 2002).

Grau II corresponde a extensas areas de degeneracdo mucinosa ou hialdide, sem
plano de clivagem definido. Aparecem com dareas de sinal hiperintenso, linear, horizontal,
podendo ou ndo se estender até a margem do menisco, porém sem apresentar comunicacao
com a cavidade articular (SMITH et al., 1997). As lesdes grau Il apresentam alteragdes
degenerativas mais acentuadas, denotando um menisco mais propenso a apresentar fraturas. A
intensidade grau II em meniscos ¢ uma continuidade da degeneracao progressiva a partir do
grau | e ndo ¢ uma ocorréncia histologica isolada distinta. Pacientes com imagens de

intensidade grau II geralmente sdo assintomaticos (STOLLER, 2002).
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Grau III demonstra areas de intensidade intensa com comunica¢do bem estabelecida
com a cavidade articular, representando um sinal bem especifico, porém nao-patognomonico,
da fratura do menisco Schweitzer et al., (1993). O menisco pode conter multiplas areas de
intensidade de sinal grau III ou toda estrutura do menisco (corno) pode ser envolvido, com

morfologia irregular (STOLLER, 2002).

2.1.6 Classificacao das lesoes meniscais

Na anatomia transversal, as lesdes do menisco podem ser classificadas em dois planos
de lesdo primario, vertical e horizontal. Entretanto, como a maioria das lesdes do menisco nao
¢ exclusivamente perpendicular ou paralela a superficie do platd tibial, as lesdes classificadas
como verticais ou horizontais podem apresentar padrdes de lesdes secundarias (isto &,
horizontal ou vertical).

A classificagdo das lesdes meniscais prevé uma descrigdo anatomopatoldgica. Os tipos
de lesdes do Menisco sao: (1) Longitudinais que podem levar a forma de uma alga de balde ,
quando sofre um deslocamento, (2) lesdes Radiais, (3) lesdes obliquas, (4) lesdes horizontais

e (5) lesdes complexas (BRADLEY & BAKER, 2007) (Figura 4 a,4b,4c e 4d).
*‘ 4 \ '

(b)

(d)

Figura 4: (a) Lesao Vertical do joelho; (b) Lesdo em alga de balde; (c) Lesdo Horizontal; (d) Lesdo Horizontal
Fonte: Lumen Centro Diagnostico
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2.2 A RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

2.2.1 Principios Fisicos

A Ressonancia Magnética (RM) ¢ um fendmeno fisico que envolve campos
magnéticos e ondas eletromagnéticas de radiofreqiiéncia (RF) para produgdo de imagens
médicas. Foi descoberta em 1946 por Block e co-trabalhadores, em Standford, e Purcell, em
Harvard. Desde entdo, a imagem de ressondncia magnética (RM) tem sido uma ferramenta
util, especialmente para quimica e bioquimica analitica (STARK, 2000). A RM pode produzir
imagens com excelente contraste entre tecidos moles e alta resolu¢ao espacial.

A RM fundamentalmente traduz em imagem os protons dos atomos de hidrogénio, que
estdo presentes em todos os tecidos humanos. Os protons de hidrogénio estdo presentes em
diferentes microambientes atomicos (ossos, fluidos, musculos, gordura e cartilagens) e
concentragdes no corpo. Através da técnica por RM essas diferencas transformam-se em
imagens (JOHNSON; STEINBACH, 2005).

Quando os protons estdo submetidos a um forte campo magnético, eles se alinham
como incontédveis bussolas. Um pulso de radiofreqiiéncia rapido (milissegundos) ¢ aplicado ao
tecido, essencialmente defletindo os prétons. Quando esses pulsos sdo interrompidos, os
protons se realinham, ou “relaxam”, ao longo do forte campo magnético dominante
(magnetizagdo longitudinal). Os prétons relaxam em diferentes velocidades, que dependem do
microambiente atdmico. O principio basico da RM ¢é que, durante o relaxamento, os protons
excitados emitem um fraco sinal com propriedades distintas para cada tipo de tecido
(JOHNSON; STEINBACH, 2005).

O sistema de RM recebe e transforma esses sinais em imagens anatdmicas de alta
precisdo. Muitos processos patoldgicos alteram as caracteristicas de relaxamento dos protons
dos tecidos normais. Essas alteragdes se tornam visiveis e originam areas de intensidades de
sinal diferentes. A poténcia do magneto (imd) ¢, com freqiiéncia, expressa em unidade
tesla(T). Os equipamentos de RM estdo clinicamente disponiveis com poténcias de 0,2 a3 T
(WESTBROOK, 2000).

Durante a realiza¢do do exame, o paciente serd posicionado em uma espécie de tinel
no qual estdo localizadas as bobinas magnéticas que emitem a freqliéncia necessaria ao
procedimento. Conforme lembram Arcuri and McGuire (2001), a claustrofobia e o barulho do

equipamento sdo desvantagens da técnica. Também deve ser citado como desvantagem o fato
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de que esta modalidade de imagem médica pode ser perigosa para pacientes que possuem

implantes metalicos, como marcapasso e clipes de aneurisma cerebral.

2.2.2 DP Spin Eco Convencional Com Saturacio da Gordura

Os métodos de produgdo de imagens através da técnica Densidade de Prétons (DP)
Spin Eco Convencional com saturacao da gordura colhem os dados apds aplicagdo de um
pulso de radiofreqiiéncia de 180° para refocalizar a defasagem do spin (Figura 5). O contraste
nas imagens DP-SEC ¢ uma funcdo dos tempos de relaxamento T1 e T2, tempos de repeticao
e tempo de eco.

Com o intuito de manter a andlise simples de todo o processo de aquisi¢ao, pode-se
dizer que em cada periodo de tempo de repeticdo (TR), a seqiiéncia de pulso ¢ executada e ¢
lida uma linha de dados da imagem, isto ¢ uma codificacdo de fase. A seqiiéncia de pulsos ¢
entdo repetida por varios periodos TR até que todas as codificagdes de fase sejam
interpretadas. Portanto, o tempo de leitura para esta técnica pode ser representado pela
formula tempo de escaneamento (TR) vezes a quantidade de codificagcdes de fase. A técnica
DP SEC foi uma das pioneiras na detec¢do das lesdes de menisco, mas em func¢do da demora
no tempo das aquisi¢des de imagens, foi substituida por técnicas mais rapidas, entre elas a

DP- FSE (STOLLER, 2002).

Echo Time, TE and TEZ

180 180
90 H H 90
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—

Figura 5: Grafico da seqiiéncia DP-SEC.
Fonte: Westbrook (2002)

2.2.3 DP-Fast Spin Eco Com Saturacio da Gordura

As seqiiéncias de pulsos DP FSE reduzem um valioso tempo na aquisi¢ao de imagens,

adquirindo informagdes de dados para vérias linhas do espago K por TR. O numero de linhas
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¢ determinado pelo fator turbo (eco trem), (Figura 6). A disposi¢do de cada linha no espago K
¢ determinada pela amplitude do gradiente de codificagdo de fase aplicado a cada eco.
Gradientes de amplitude elevada codificam informagdes das linhas mais externas do espago
K. Nas seqiiéncias FSE, o contraste da imagem ¢ controlado pelo TR e pelo TE efetivo. O TR
determina o contraste T1, enquanto o TE determina o contraste T2. Como o centro do espago
K ¢ responsavel pelo contraste, o TE efetivo € o eco que ¢ codificado para o centro do espago
K. As seqiiéncias FSE proporcionam imagens de alta qualidade em tempos de aquisi¢ao das
imagens mais curtos e¢ por isso vém sendo utilizadas hd alguns anos como alternativa
adequada as aquisi¢des convencionais DP SEC ponderadas em T1, DP e T2. Infelizmente, a
aquisicdo de imagens DP FSE ndo deixa de ter seus custos. Ha varias conseqiiéncias
prejudiciais, incluindo turvagdo da imagem e um sinal forte do tecido adiposo. Como a
turvagao incomoda ¢ geralmente observada nas imagens ponderadas por densidade de protons

com TR longo e TE curto, alguns centros médicos continuam a usar DP SEC para esta

ponderacdo (WESTBROOK, 2000).

e L T T
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Figura 6: Grafico de seqiiéncia DP FSE
Fonte: Westbrook (2000)
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3 CONTEXTUALIZACAO

3.1 AVALIACAO DA TECNICA POR RM NA DETECCAO DAS
LESOES

Com objetivo de comparar a acuracia do exame de RM em relagdo aos achados
cirurgicos, Crues III et al., (1987). Selecionaram imagens de RM de 277 meniscos que foram
examinadas antes da realizacdo da intervencdo cirurgica. As lesdes foram classificadas em
uma escala de um a trés de acordo com a intensidade de sinal obtida nas regides
intrameniscais. Considerando que somente a intensidade do sinal de grau trés foi aceita
relevante em relagdo a presenca da lesdo meniscal, os achados cirirgicos ¢ na RM
concordaram em 91,3% dos casos. Os autores concluiram que a RM ¢ capaz de separar lesdes
meniscais significativas em termos cirurgicos daquelas menos preocupantes, sendo
considerado um método nao invasivo de grande utilidade na fase pré-operatoria.

Yousef et al., (1999) avaliaram a eficacia da ressonancia magnética no diagnostico das
lesdes intra-articulares do joelho, os autores analisaram retrospectivamente os prontudrios de
312 pacientes que, ap6s o exame, foram submetidos a artroscopia. Os resultados obtidos em
relacdo a sensibilidade, especificidade e acuricia foram respectivamente: 89% e 81 % para
menisco interno; Os autores concluiram que a RM ¢ um exame adequado no diagnostico das
lesdes meniscais do joelho, ¢ o exame de escolha nos casos em que o exame clinico ¢
inconclusivo.

Em 2003, Zanetti et al., apresentaram um estudo com a finalidade de avaliar exames
de RM em pacientes com suspeita de lesdes meniscais. Cem pacientes fizeram parte do estudo
e tiveram ambos os joelhos examinados, sendo necessario que um dos joelhos fosse
assintomatico para ser incluido no trabalho. Foram observadas lesdes de menisco em 57
joelhos sintomaticos € em 36 joelhos assintomaticos contralaterais. Nos 57 pacientes, com
lesdes de menisco no lado sintomdtico, a prevaléncia de lesdes assintomaticas no lado
contralateral foi de 63% (36/57). Foram encontradas lesdes de menisco horizontais ou
obliquas no plano medial em 32 joelhos sintomaticos e somente 11 lateralmente. Concluiu-se
que as lesdes meniscais horizontais ou obliquas, freqiientemente encontradas tanto em joelhos
sintomaticos como nos assintomaticos, ndo estando relacionadas a presenga de sintomatologia
dolorosa sdao bem detectadas pela RM.

Ohishi et. al. (2005) usaram técnicas especiais e reconstru¢des de imagens 2D e 3D,

no plano axial e coronal para pesquisar as lesdes meniscais. O estudo norteia uma tendéncia
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tecnoldgica no segmento do musculo esquelético. Foram avaliados 74 meniscos, sendo que 37
pacientes submeteram-se a artroscopia do joelho. Primeiro, os autores compararam o
desempenho diagnodstico das lesdes meniscais no 2D coronal e sagital, segundo
correlacionaram os tipos de lesdes 2D sagital e coronal com artroscopia e as imagens 3D. As
imagens axiais de 3D foram importantes no diagnostico das lesdes radiais, mas duas
limitagdes foram encontradas no referido estudo relativo ao uso de imagens axiais. Primeiro,
deveriam ser lidas o menisco medial cuidadosamente em fatias axiais por causa da taxa
relativamente alta de falso-positivo. Segundo, imagens axiais podem confundir lesdes
horizontais de outros tipos de lesdes do menisco. Logo, conclui-se que as imagens 2D e 3D no
plano axial apresentaram um indice elevado de falso positivo nas lesdes meniscais.

Vaz et. al. (2005) examinaram a validade da ressondncia magnética do joelho no
diagnostico das lesdes intra-articulares traumaticas do joelho. O numero da amostra utilizada
foi 300 pacientes, com quadro clinico sugestivo de lesdes intra-articulares traumatica do
joelho, que tiveram seus laudos de RM comparados com os resultados obtidos nas
artroscopias realizadas posteriormente. Foram calculados a sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo, razao de verossimilhanca positiva e de negativa e acuracia
da ressonancia magnética do joelho para o diagnostico de lesdes em cada estrutura intra-
articular estudada do joelho (menisco medial, menisco lateral). Em relacdo as lesdes do
menisco medial, a sensibilidade da ressondncia magnética foi de 97.5%, a especificidade de
92.9% o valor preditivo positivo de 93.9%, o valor preditivo negativo de 97%, a razdo de
verossimilhancga positiva de 13.7, a razao de verossimilhanga negativa de 0.02 e a acurécia de
95.3%. Para o menisco lateral, a sensibilidade da ressonidncia magnética foi de 91.9%, a
especificidade de 93.6%, o valor preditivo positivo de 92.7%, o valor preditivo negativo de
92.9%, a razdo de verossimilhanga positiva de 14.3, a razdo de verossimilhanga negativa de
0.08 e a acuracia de 93.6%. A ressonancia magnética apresenta alta acurécia para identificar
as lesdes meniscais.

Kreitner et al., (1998) estudaram os avangos tecnologicos (bobinas com multiplos
canais), que possibilitam informagdes substanciais sobre as lesdes meniscais, usando a técnica
FSE, métodos tridimensionais e técnicas avangadas (SENSE). Para esse estudo foi usada uma
bobina de fase de seis canais para melhorar a qualidade das imagens. Todas as sucessdes de
imagens foram adquiridas com técnicas de aquisi¢do paralelas integradas (iPAT), usando a
sensibilidade modificada que codifica (MSENSE) algoritmo com fator de aceleracdo de 2 e a
técnica convencional SEC. Foi utilizado um grupo de 100 pacientes e todos foram submetidos

a artroscopia do joelho. Dois radiologistas avaliaram todas as imagens com relagdo a



24

qualidade de imagem global, artefatos e os resultados patoldgicos. As avaliagdes paralelas
entre os leitores e especialista em imagens, respectivamente, foram analisadas por meio de
coeficiente de kappa de pairwise estratificado para a area do estudo.

Magge e Williams (2006) utilizaram um equipamento de RM de 3.0 T para avaliar a
sensibilidade e especificidade das lesdes meniscais. Cem pacientes foram submetidos a
exames de RM, conforme o seguinte protocolo: técnica FSE DP com cortes de 2 mm de
espessura no plano sagital, FSE com satura¢ao da gordura e ponderagdao em T2 nos planos
axial, coronal e sagital e imagens ponderadas em T1 no plano coronal. Todos os referidos
pacientes realizaram exames de artroscopia e os resultados foram avaliados por dois
radiologistas especialistas em musculo esquelético, que ndo sabiam dos resultados obtidos por
meio dos exames de RM. Os autores verificaram que dos 100 joelhos examinados, 96
apresentaram lesdes meniscais ¢ que 4 lesdes nao vistas na RM foram visualizadas na
artroscopia. Também foi observada a presenca de trés falso-positivos na RM quando
comparada a artroscopia. Nesse estudo a sensibilidade e especificidade da RM na detecgao
das lesdes meniscais foram, respectivamente, 96% e 97%. Concluiu-se que a sensibilidade e
especificidade da RM de 3.0 T para deteccdo de lesdes meniscais sdo comparaveis a da
artroscopia.

Michael G. Fox, MD, (2007) avaliaram a modalidade de RM, preferida no diagnostico
das lesdes do menisco quando sdo seguidos critérios rigidos, porém, uma interpretagdo precisa
requer conhecimento da anatomia do menisco normal, bem como, suas variagdes anatomicas,
sendo que as variantes ou armadilhas diagnosticas sao comuns nas imagens do joelho pela
RM. Neste artigo, o autor enfatiza a importancia na descri¢do adequada das referidas lesdes e
aconselha o uso da artroscopia e aparelhos de alta poténcia 3T no diagnostico pos-operatdrio
ou nos casos que apresentaram um grau de dificuldade superior em curtos espacos de tempo.

Karam et al., (2007) avaliaram o valor diagnostico da RM nas lesdes meniscais. Um
grupo de setenta e dois pacientes foi submetido a8 RM previamente a artroscopia do joelho
realizada por um Unico cirurgido e considerada como método padrdo. Verificou-se a
sensibilidade, a especificidade, os valores de verossimilhanga e a concordancia entre o
radiologista e o ortopedista em classificar as lesdes. O coeficiente de Kappa, comparando a
RM e artroscopia, apresentou bom resultados para avaliagdo do menisco lateral (0,75) e
razoavel para o menisco medial (0,50). A RM apresentou alta sensibilidade para os meniscos
mediais (92%) e boa sensibilidade para os meniscos laterais (80%). Os autores concluiram

que a RM ¢ uma ferramenta util para subsidiar o diagnostico clinico de lesdes intra-articulares
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do joelho, como j& mostrado em resultados semelhantes encontrados na literatura produzida

no Brasil e no exterior.

3.2 COMPARACAO DAS TECNICAS DP SEC E FSE COM
SATURACAO DA GORDURA

Apesar do contraste da imagem ser semelhante na DP SEC e FSE, a velocidade de
aquisi¢ao da imagem ¢ diferente nas duas técnicas. Desta forma, Rubin et al.,(1994) avaliaram
o desempenho da FSE na detec¢do das lesdes meniscais do joelho, utilizando a DP SEC como
padrdo ouro. Os autores examinaram 129 meniscos de pacientes com suspeita de lesdes
meniscais. Utilizando um protocolo de rotina, procurando manter a técnica a mais proxima
possivel da SEC. Eles observaram que na FSE somente 30 (65%) das 46 lesdes vistas na SEC
foram detectadas. Adicionalmente, quatro das 30 lesdes vistas em ambas as técnicas foram
diagnosticadas com maior precisdo na SEC. Nos casos em que as duas técnicas permitiram
um diagnostico definitivo das lesdes meniscais, as anormalidades tendiam a ser mais visiveis
na DP SEC. Os autores sugeriram que a técnica DP FSE nao seja usada no diagnostico das
lesdes meniscais do joelho.

Cheung et al., (1997) analizaram a acuréacia da técnica DP FSE no diagnostico de
lesdes meniscais. Para a realizacdo desse trabalho foram avaliadas imagens de RM de 239
pacientes com suspeita de alteracdo da articulacdo do joelho, sendo estes resultados
comparados a um exame de artroscopia. O protocolo dos exames de RM incluiu a técnica DP
FSE com duplo eco no plano sagital. Os resultados demonstraram que a sensibilidade e a
especificidade para 143 casos de lesdes meniscais da regido medial foram, respectivamente,
89% e 84%, enquanto para 96 casos de lesdes meniscais da regido lateral foram 72% e 93%.
Desta forma, os autores concluiram que a técnica DP FSE pode ser uma alternativa na
deteccao das lesdes de menisco, em detrimento da DP SEC.

Kowalchuk et al., (2000) realizaram um estudo visando comparar o uso da técnica
FSE com tempo de eco curto e gradiente de alta poténcia com a SEC na detec¢do das lesdes
de menisco. O trabalho foi realizado com 100 exames de RM de joelho realizados em um
equipamento de 1.5 T. A técnica FSE usou um TE efetivo de 20 ms e um fator turbo de
quatro. As imagens foram aleatoriamente avaliadas por quatro examinadores, que tinham a
funcdo de analisar a presenca ou auséncia das lesdes meniscais. Nos casos de presenga das
referidas lesdes, deveriam estabelecer se eram mediais, laterais, anteriores ou posteriores. Foi

observado que a concordancia entre as técnicas avaliadas foi de 93,5%. Trés dos quatros
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avaliadores apresentaram uma leve preferéncia pela SEC. Portanto, os autores nao
constataram diferenca estatisticamente significante entre os resultados proporcionados pela
SEC e FSE, havendo apenas uma pequena preferéncia pela qualidade de imagens SEC.

Blackmon, Major e Helms (2005) fizeram um estudo com o objetivo de comparar a
sensibilidade das técnicas Spin Eco Convencional e Fast Spin Eco para avaliagdo das lesoes
meniscais. O grupo controle foi composto por 64 pacientes (128 meniscos), que foram
submetidos a artroscopia para determinar a sensibilidade da técnica SEC na deteccao das
lesdes. Um segundo grupo, formado por 216 pacientes (432 meniscos) tiveram seus meniscos
examinados pelas técnicas SEC e FSE. Dos 432 meniscos avaliados, 170 lesdes foram
detectadas na SEC. As sensibilidades das técnicas SEC e FSE foram, respectivamente, 93% e
83%. Houve discordancia entre os achados visualizados nas duas técnicas mencionadas em 72
meniscos (17%). Os autores sugeriram o abandono da técnica FSE para a avaliacdo das lesdes
meniscais, uma vez que houve uma perda de sensibilidade de aproximadamente 10% em
relacdo a SEC.

A deteccdo das lesdes meniscais também foi estudada por Ramnath et al (2006) que
avaliaram a eficacia da técnica utilizando um magneto de 3,0 T. A amostra foi composta por
140 pacientes submetidos a RM previamente a realizacdo da artroscopia, sendo que aqueles
que j& haviam sido submetidos a intervencdes cirurgicas nos joelhos foram excluidos do
estudo. Os resultados revelaram que a RM apresentou uma sensibilidade de 96% e uma
especificidade de 89% na deteccdo de lesdes na regido medial dos meniscos, ao passo que sua
sensibilidade e especificidade foram de 94% na deteccdo de lesdes na regido lateral. Os
autores concluiram que a FSE apresenta alta precisdo na detec¢do de lesdes localizadas nos

polos mediais e laterais dos meniscos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

4.1.1 Aparelho de RM

As imagens foram adquiridas em um aparelho de RM modelo Signa 1,5 T (Signa LX;
GE, Milwaukee, Wi, USA) com bobina de gradiente de 33 mT (Figura 7). Foi utilizada uma
bobina de quadratura dedicada ao joelho composta por quatro canais de recep¢do de sinal
(Figura 8). Para todas as imagens foi usado um protocolo padrdo, seguindo normas

internacionais nas técnicas FSE e SEC ponderadas em Densidade de Prétons (DP).

Figura 7: Aparelho RM 1,5T
Fonte: GE Health Care

Figura 8: Bobina de quadratura do joelho
Fonte: GE Health Care
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4.1.2 Coleta e registro

Foram selecionadas 60 imagens de 30 pacientes que apresentam lesdes meniscais do
joelho. As 60 imagens obtidas usando as técnicas DP-SEC e DP-FSE para o mesmo individuo
foram realizadas pela Clinica Limen em exames de rotina apds consentimento do paciente. A
Clinica Lamen Centro de Diagndsticos concordou em ceder as imagens ja laudadas pelo
médico responsavel.

As 60 imagens escolhidas foram transformadas do formato original Dicom para o
formato BMP, tornando-as compativeis com a plataforma utilizada para a quantificagao dos
parametros escolhidos. As imagens foram separadas individualmente, por caso, sendo que
cada caso contem uma imagem obtida com a técnica DP-SEC e outra com a DP-FSE.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos

da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC) sob processo CAAE- 0042.0.237.000-08.

4.2 O SOFTWARE PARA O PROCESSAMENTO

4.2.1 Deteccao da regido de interesse

Foi utilizado um programa de processamento de imagens médicas (CR Image v.1.0)
desenvolvido em linguagem Delphi v.7.0 por pesquisadores do Nucleo de Pesquisas
Tecnologicas da Universidade de Mogi das Cruzes (NPT/UMC), que utiliza o método de
crescimento de regido para segmentacao da regido de interesse na imagem (SILVA, 2004).

Foi escolhido um pixel semente (que deve ser o pixel do centro geométrico da area do
menisco). Com base no valor do nivel de cinza da semente os pixels adjacentes foram
analizados de acordo com o seguinte critério: Se o pixel adjacente externo possui nivel de
cinza com variagdes maxima de 10% fazem parte da lesdo. Quando esta variagdo excedeu os
10% houve interrup¢do do crescimento. O valor de 10% foi definido empiricamente com
ajuda de 4 especialista, que consideram, apos analisar as 60 imagens, que na média, as regides
crescidas correspondiam as regides da lesdo.

O método de crescimento de regido consiste em agregar conjuntos de pixels
semelhantes. Para isso, foi escolhido um pixel, ou um conjunto de pixels denominados
“sementes” a partir dos quais se agregam os pixels vizinhos que possuem propriedades
similares tais como intensidade, cor, textura etc. Este processo prossegue até que uma
condicdo de parada pré-estabelecida seja alcancada, (GONZALEZ & WOODS, 2002). A

grande vantagem deste método ¢ que a imagem ndo precisa ser homogénea, porque suas
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caracteristicas sdo previamente analisadas e incluidas nos descritores de semelhanca da
semente (NUNES, 2006). A semente foi escolhida de modo interativo clicando-se sobre um
pixel no centro da lesdo e o crescimento de regido ocorre enquanto a tonalidade dos pixels
vizinhos do pixel considerado como semente esta dentro da faixa de valores selecionada. A
lesdo meniscal por defini¢do tem contato com a superficie da cartilagem do joelho e por esta
superficie apresentar pixels com tonalidade igual ou proxima do menisco lesado ¢ necessario
delimitar toda area do menisco para evitar leitura que ndo corresponde a lesdo, essa
delimitagcdo ¢ feita antes do crescimento da regido. A area crescida ¢ colorida para ser
diferenciada do restante da imagem. Enquanto realiza o crescimento, o software também gera
o histograma da regido. Todos os valores calculados sdo gravados em arquivo, sendo possivel

também salvar a imagem processada.

4.2.2 Calculo de Area, brilho, contraste e homogeneidade da lesdo

O software CR_Image indica também o tamanho da area em pixels e em milimetros,
os valores de niveis de cinza do pixel semente, bem como esses valores para a regido crescida,
que utiliza método de crescimento da regido de interresse a partir de pixel semente para
segmentagao da imagem. A partir do histograma da regido foram calculados os valores de
contraste (C) da lesdo utilizando a equagdo (1) que leva em consideracao os valores de niveis
de cinza da regido fora da lesdo (Bf) e na lesdo (B1).

C=BI-Bf (1)

A definicdo do contorno foi realizada mensurando o contraste da borda por meio de
histograma de linha em 5 diregdes totalizando 10 medidas. Os valores foram inseridos em
planilha do Excel: Os dados ndo foram normatizados por serem obtidos com o mesmo

aparelho, com técnicas padronizadas.

4.2.3 Requisitos técnicos fundamentais para aquisicio de imagens

As seqiiéncias utilizadas para aquisi¢ao das imagens foram DP Fast Spin Eco com
saturacao da gordura, TR 2000, TE 20, espessura de corte 4.0mm com intervalo de 0,4mm,
Matriz (Freqiiéncia 320 e Fase 320), campo de visdo (FOV) de 20 cm, Numero de excitagdes
(Nex) 2 ,e Largura de Banda 31.5MHZ e fator turbo de 3 e DP Spin Eco Convencional com
saturacao da gordura TR 2000, TE 20, espessura de corte 4.0mm com intervalo de 0,4mm,
Matriz (Freqiiéncia 320 e Fase 320), (FOV) campo de visdao de 20cm, Numero de
excitagdes(NEX) 2 e largura de banda 31.5MHZ. O fator turbo ndo se aplica.
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4.3 ETAPAS E PROTOCOLOS PARA ANALISE MEDICA DOS
RESULTADOS

Para avaliar a eficicia das duas técnicas, as imagens foram analisadas por quatro
médicos especialistas no sistema musculo-esquelético e aptos a laudar exames de ressonancia
magnética. As imagens foram apresentadas aos avaliadores, sem indicacdo da técnica
utilizada, para determinagdo da possibilidade de diagnostico da lesdo. As respostas foram
anotadas em um questiondrio (Figura 9) preenchido manualmente pelos avaliadores /

voluntarios.

4.4 ANALISES ESTATISTICAS

As andlises foram realizadas por meio de um programa estatistico t-pareado,
correlacionando, o contraste da borda, o brilho e a quantidade de pixels.
As avaliacdes dos médicos foram analisadas por médias e os resultados apresentados

por graficos em barra.
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PROTOCOLO DE AVALIACAO

AVALIADOR - N°

Solicitamos indicar se é possivel ou nao o diagnostico da lesio meniscal nas imagens

relacionadas a seguir.

Imagens Diagn()sticq Imagens Diagn()stico~
SIM NAO SIM NAO
Imagem 01 Imagem 31
Imagem 02 Imagem 32
Imagem 03 Imagem 33
Imagem 04 Imagem 34
Imagem 05 Imagem 35
Imagem 06 Imagem 36
Imagem 07 Imagem 37
Imagem 08 Imagem 38
Imagem 09 Imagem 39
Imagem 10 Imagem 40
Imagem 11 Imagem 41
Imagem 12 Imagem 42
Imagem 13 Imagem 43
Imagem 14 Imagem 44
Imagem 15 Imagem 45
Imagem 16 Imagem 46
Imagem 17 Imagem 47
Imagem 18 Imagem 48
Imagem 19 Imagem 49
Imagem 20 Imagem 50
Imagem 21 Imagem 51
Imagem 22 Imagem 52
Imagem 23 Imagem 53
Imagem 24 Imagem 54
Imagem 25 Imagem 55
Imagem 26 Imagem 56
Imagem 27 Imagem 57
Imagem 28 Imagem 58
Imagem 29 Imagem 59
Imagem 30 Imagem 60

Figura 9: Instrumento de avaliagdo médica.
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5 RESULTADOS

5.1 AVALIACAO MEDICA

Os questionarios respondidos por 04 médicos, habilitados a analisar e diagnosticar as
lesdes meniscais utilizando técnicas de ressondncia magnética mostra que foi possivel o
diagnostico da lesdo pela técnica DP-SEC em 93% dos casos, enquanto a técnica DP-FSE

permitiu o diagnostico de 83% dos casos, conforme pode ser visualizado nas figuras 10 e 11.

Representagao grafica dos resultados em
percentagem das analises por todos
profissionais pela Técnica FSE

Nao
Detectavel
17%

Detectavel
83%

Representgaao grafica dos resultados em -
percentagem das analises por todos
profissionais pela Técnica SEC

Nao
Detectavel
7%

Detectavel
93%

Figura 10: Analise médica das imagens DP-FSE Figura 11: Analise médica das imagens DP-SEC

Sendo que 03 avaliadores detectaram a lesdao em todas as 30 imagens através da
técnica DP-SEC, mas 01 médico detectou lesdo em 27 destas imagens, enquanto que com a

técnica DP-FSE, a lesdo foi detectada em apenas uma média de 22 imagens, conforme mostra

figura 12.
Comparagao das Técnicas
35
30 30 30
30 - 27
8 23
@ 25 2 5 22 @ Médico 1
o
e 20 @ Médico 2
© 15 0O Médico 3
[ L
g 10 4 O Médico 4
4
5 -
0
SEC FSE
Técnicas Utilizadas

Figura 12: Avaliagdo médica pelas técnicas DP-SEC e FSE.
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A tabela 1 apresenta os resultados por especialistas em sistemas musculos-esqueléticos
quanto ao diagndstico das técnicas DP-SEC e FSE nas lesdes meniscais.

Tabela 1: Resultado da Analise Médica das Imagens

Diagnostico pelos Avaliadores
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4
Casos Diagnostico Diagnostico Diagnostico Diagnostico
FSE SEC FSE SEC FSE SEC FSE SEC

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
TOTAL

X X X

X X

R oo Rl

KRR XXX K X XXX

el R I i B e e T e R e R e R R e R R N o T T
KT H K XXX XX XXX XK XXX

e T I I T o R I R I i
K TR H K XXX XX XXX

e T R R T e I R I i A s
e i R e el T e i i e e

DI d M M M 4

NI T R T S A R S R I R R R
[\®]

[\]

\S]
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N
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Na figura 13, pode se observar os resultados em percentagem dos casos detectados por
cada avaliador considerando as duas técnicas.

Representcado Grafica da Analise Representacdo Grafica da Analise
Médico 01 Médico 02
100 + 100 ~
90 - 90
80 80 -
o 704 o 704
w9 ug
o B o i
2 o FSE 8 6o FSE
£ 504 e g 901 73%
o 40 - o a 401
X 304 X 304
20 4 20 -
10 10 -
0+ 0
SEC FSE SEC FSE
Técnicas Técnicas
Representagio Grafica da Analise Representagéo Grafica da Analise
Médico 03 Médico 04
100 + 100 +
90 - 90
80 - 80
o 701 o 70
ug ug
Jid 60 Q 60 FSE
@ | ] i
3 ig FSE 5 ig 73%
- 1 70% = 1
30 - 30 4
20 4 20 4
10 A 10 4
0 : 0 !
FSE SEC FSE
Técnicas Técnicas

Figura 13: Resultados em percentagem dos casos detectados por cada avaliador considerando as duas técnicas

As 60 imagens foram processadas para quantificar a nitidez (contraste); sensibilidade
(tamanho da lesdo evidenciada) e defini¢ao do contorno. As figuras 14, 15 e 16 fazem parte

dos resultados obtidos com algumas imagens:



Figura 15: Caso 28: contagem de pixels DP-SEC e FSE area da les@o e area marcada para contagem.

Figura 16: Caso 30: contagem de pixels DP-SEC e FSE area da les@o e area marcada para contagem.
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A Tabela 2 - Apresenta os resultados do processamento das 60 imagens obtidas pelas
técnicas DP (SEC) e DP (FSE) com saturacdo da gordura, em uma planilha do Excel. As
imagens foram processadas pelo o programa CR Image para quantificar a quantidade de
pixel, o contraste e o brilho evidenciada nas lesdes.

Tabela 2: Planilha do Excel com os resultados obtidos no Contraste, do Brilho e quantidade
de Pixels das lesoes.

Amostra Contraste Brilho Numero de Pixels

DP DP DP DP DP DP

SEC FSE SEC FSE SEC FSE
1 130 109 164 128 137 87
2 171 176 179 180 208 95
3 161 110 181 115 194 125
4 102 82 124 108 136 86
5 128 120 140 140 139 29
6 156 113 188 140 68 41
7 85 111 108 124 53 32
8 171 158 180 164 126 96
9 108 47 132 92 137 65
10 101 89 146 116 137 89
11 148 131 156 148 171 90
12 137 114 156 124 96 67
13 155 133 177 148 59 55
14 145 106 164 124 133 125
15 89 46 100 92 225 219
16 178 91 188 126 142 85
17 190 155 206 174 360 173
18 107 88 108 108 146 69
19 95 86 104 100 86 73
20 179 107 187 137 200 177
21 142 77 152 103 177 154
22 187 159 195 177 86 58
23 121 90 140 126 92 88
24 174 131 204 158 178 114
25 128 120 162 150 99 52
26 117 111 149 115 220 161
27 89 87 213 132 170 98
28 99 96 119 121 175 146
29 152 95 168 93 234 140

W
[e]

70 43 83 84 115 64
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Os graficos a seguir apresentam a relagdo entre as duas técnicas em funcdo da

quantidade de pixels figura 17, ao contraste da borda figura 18 e ao brilho a lesao figura 19.

400
350
300
250
200
150
100

50

Quantidade de Pixel

Comparacao Quantidade de Pixels SEC e FSE

\ ¢ A | | —+—PixelSEC

—m— Pixel-FSE

1 3 57 9 111315171921 23 2527 29
Amostra

Figura 17: Comparagdo da quantidade de pixels pelas técnicas DP-SEC e DP-FSE
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Figura 18: Compara¢do do Contraste pelas técnicas DP-SEC e DP-FSE
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Figura 19: Compara¢ao do Brilho pelas técnicas DP-SEC e DP-FSE
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A correlacdo entre as duas técnicas foi analizada com o teste estatistico t-pareado,

apresentando valor de 7.1203 para quantidade de pixels tabela 3, de 6.1277 para o contraste

tabela 4 e de 6.0553 para o brilho tabela 5, ou seja, a diferenga ¢ estatisticamente significativa,

rejeitando-se a hipotese de nulidade e aceitando-se a alternativa.

Tabela 3: Quantidade de pixels

Pixel DP-SEC DP-FSE
Individuos 30 30

Média 149.9667 98.4333
Desvio Padrio 63.5016 46.4919
M¢édia das diferengas 51.5333 ---

()= 7.1293 -

Graus de Liberdade 29 ---

(p) unilateral = <0.0001 -

(p) bilateral = <0.0001 -

1C (95%) 36.7512 a 66.3154 -

1C (99%) 31.6118 a 71.4548

Tabela 4: O contraste

Contraste DP-SEC DP-FSE
Individuos 30 30
Média 133.8333 106.0333
Desvio Padrio 34.2245 32.1188
Desv. Padrdo da Diferenga 24.8491 -—-
Meédia das diferencas 27.8000 -
(t= 6.1277 -—-
Graus de Liberdade 29 -
(p) unilateral = <0.0001 ---
(p) bilateral = <0.0001 -
1C (95%) 18.5222 a 37.0778 -—-
1C (99%) 15.2966 a 40.3034




Tabela 5: O brilho

BRILHO DP-SEC DP-FSE
Individuos 30 30
Média 155.7667 128.2333
Desvio Padrio 34,4831 26.0195
Média das diferencas 27.5333 ---

()= 6.0553 -
Graus de Liberdade 29 ---

(p) unilateral = <0.0001 ---

(p) bilateral = <0.0001 ---

1C (95%) 18.2347 a 36.8320 -

1C (99%) 15.0018 a 40.0649
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, a partir de uma amostra representativa de 60 imagens do joelho, os
avaliadores apontaram uma menor acuracia na identificacdo das lesdes meniscais quando foi
usada a técnica DP-FSE. Para esses especialistas a dificuldade no diagndstico de um ntimero
elevado de imagens foi devida a perda de nitidez provocada pelo borramento das estruturas de
interesse assim como pela diminuicdo do brilho e do contraste o que compromete a
visualizac¢ao das pequenas ou micro lesoes.

Trés dos avaliadores afirmaram que todas as imagens adquiridas através da técnica
DP-SEC eram diagnosticaveis, sendo que apenas um avaliador recusou trés das 30 imagens
apresentadas. Ja em relagdo as imagens adquiridas pela técnica DP-FSE todos os avaliadores
recusaram oito imagens em média. Todos consideraram que a técnica DP-SEC ¢ melhor,
apresentando maior nitidez, sensibilidade e defini¢do de contorno da lesdo. Esses parametros
utilizados pelos médicos para caracterizar as vantagens da técnica foram quantificados nas
imagens processadas.

A diferenca de 28% no contraste da borda das lesdes confirma a opinido dos
especialistas que consideram que a DP-SEC proporciona melhor defini¢do. O aumento de 31
% na média do brilho condiz com a opinido dos médicos sobre a nitidez. Com a técnica DP-
SEC as lesdes apresentam em média 22 % mais pixels que nas imagens obtidas pela DP-FSE
em concordancia com a opinido dos médicos avaliadores que acham as imagens das lesdes
maiores no primeiro caso.

As diferengas dos dados apresentados na tabela 2 na quantidade de pixels e brilho das
imagens vém ao encontro do tamanho da lesdo meniscal. Comparando a quantidade de pixels,
o contraste ¢ o brilho em programa estatistico t-pareado os dados apresentam grau de
confianga superior a 95%, rejeitando a hipotese de nulidade e aceitando a alternativa.

Nas respostas do questionario medico ha grande concordancia entre os avaliadores na
analise das imagens DP-SEC e discordancia no diagndstico pela técnica DP-FSE o que leva
ao questionamento da validade dessa técnica no diagnostico das lesdes meniscais.

As andlises foram realizadas por médicos especialistas em estudos por Ressonéancia
Magnética no proprio ambiente cotidiano, sem alterar ou induzir qualquer tipo de preferéncia
imaginologica. Os resultados obtidos através dos questionarios indicaram a acuracia da
técnica DP-FSE na deteccdo de 83% das lesdes e de 93% da DP-SEC, evidenciando
sensibilidade superior em 10% da técnica DP-SEC.
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Na literatura especializada a comparagdo das técnicas Spin Eco Convencional e Fast
Spin Eco no estudo da lesdo meniscal foi realizada através de andlises baseadas em
procedimentos de artroscopia e em avaliagdes subjetivas por especialistas em imaginologia.
Ramnath et al. (2006) e Rubin et al. (2000) concluiram que a técnica DP-FSE apresenta
sensibilidade na deteccdo das lesdes nos polos médios e laterais dos meniscos, sendo também
a mais rapida na aquisi¢do das imagens, porém Tarhan et al. (2004) referem que esta técnica
pode mascarar detalhes relevantes ou gerar duvidas por falta de definicdo nas imagens
apresentadas. Ja Rubin et al. (2000) consideram que as lesdes meniscais sdo mais visiveis na
DP-SEC e sugerem o abandono da DP-FSE. Blackmon et al. (2005) estimaram uma perda de
sensibilidade de 10% das imagens adquiridas através da técnica DP-FSE.

Portanto a predominancia da técnica DP-SEC em detrimento da DP-FSE verificada
nessa amostra estd consoante ao demonstrado nos estudos encontrados na literatura

especializada.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos apds a quantificacdo das caracteristicas
relevantes para o diagnostico utilizada neste trabalho, foi possivel concluir que:

e A técnica Spin Eco Convencional ¢ superior a Fast Spin Eco em densidade de
prétons com saturacao de gordura;

e Na quantificagdo do tamanho da area (quantidade de pixels) a sensibilidade da
técnica DP-SEC em relagdo a DP-FSE ¢ de 22%;

e No que diz respeito ao brilho da lesdo, foram detectados diferencas
estatisticamente significante de 31% favoravel a técnica DP-SEC;

e No contraste da borda da lesdo a DP-SEC apresentou maior defini¢do em
detrimento da DP-FSE de 28%;

e Logo a técnica DP-SEC em todos os itens avaliados apresentou condigdes

favoraveis a sua aplicacao.
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8 TRABALHOS FUTUROS

O programa utilizado nesta pesquisa para quantificagdo do tamanho, brilho e
borramento das estruturas meniscais podera ser aplicado no diagndstico preventivo para evitar
o agravamento de lesdes, bem como o afastamento prolongado das atividades

profissionais/fisica de pacientes assintomaticos com sobre carga de Stress Fisico.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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