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Hardware RF em RM mamaria vs qualidade de imagem
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RESUMO: Em trés equipamentos de Ressonancia Magnética [1,5T] avaliaram-se e
compararam-se 3 modelos de bobinas dedicadas para estudos mamarios. A variavel
gualidade de imagem foi avaliada quantitativamente através dos indicadores: (i) relagcao
entre o sinal e o ruido (SNR) e (ii) uniformidade do sinal (U). Na avaliacdo qualitativa
consideram-se as variaveis: (iii) conforto proporcionado as voluntdrias durante o exame,
(iv) acessibilidade a mama para procedimentos de intervencao, (v) manipulacdo e posi-
cionamento pelos Técnicos de Radiologia, (vi) possibilidade de seleccao uni ou bilateral na
aquisicdo da imagem e (vii) orientacdo da paciente dentro do magneto. Para a obtencdo
das imagens, 3 mulheres voluntarias, sem histéria conhecida de patologia mamaria que
representavam os padrdes mamarios 1, 2 e 3 da classificacdo BIRADS (35, 53 e 72 anos)
foram submetidas a uma sequéncia RM utilizando-se a técnica de saturacdo espectral da
gordura (SPIR), em ponderacdo T2. Procedeu-se a uma andlise de variancia factorial com
cinco factores fixos sem réplicas e verificou-se que existiam diferencas significativas nas
imagens relativamente aos valores médios da SNR e U nas trés bobinas [SNR (valor-p=0,
F=277,193) e U (valor-p=0, F=1487,95)]. A analise das comparacdes multiplas de Tukey,
permitiu verificar que existem diferencas significativas entre os valores médios da SNR e da
U entre todas as combinacdes de pares de bobinas, sendo a bobina Z a que apresentou
os valores médios da SNR e da U significativamente mais elevados [SNR (15,08u.a.) e U
(0,58u.a.)] e, por isso, permitindo obter melhores imagens. Quanto a bobina X verificaram-
se os valores de (SNR=4,77 e U=0,30u.a.) e para a bobina Y o SNR (2u.a.) e a U (0,06u.a).
Verificou-se que a posicdo da ROl nos procedimentos de medida (correlacdo de Spearman)
nao influencia a qualidade da imagem (valor-p>0 em todas as bobinas). A classificacdo
mais elevada relativamente ao conforto foi atribuida a bobina X, seguindo-se a bobina
Z. A escolha do modelo da bobina é importante para promover o aumento da qualidade
das imagens, do conforto da paciente e manipulacdo nas manobras de posicionamento.
Este estudo podera contribuir como regulador dos aspectos financeiros e comerciais
desenvolvidos entre marcas concorrentes no mercado.

Palavras-chave: ressonancia magnética, bobina de radiofrequéncia, mama, relacao sinal-ruido,
uniformidade, qualidade de imagem

Magnetic resonance breast coils: models and image quality

ABSTRACT: In three MRI equipments [1,5 T], we evaluated and compared 3 models of
dedicated coils to breast MR Imaging. The image quality variable was quantitatively assessed
by the indicators: (i) signal-to-noise ratio (SNR) and (ii) uniformity (U). The qualitative
assessment by the voluntaries and Radiographers in a Likert scale, considered: (iii) comfort
provided during the examination, (iv) accessibility for interventional breast procedures, (v)
handling and positioning by Radiographers, (vi) single or bilateral imaging selection, (vii)



SAUDE & TECNOLOGIA . NOVEMBRO | 2009 | #4 | P. 16-27 . ISSN: 1646-9704

guidance patient within the magnet. Three female volunteers without related breast disease
represents the breast patterns of BIRADS system (35, 53 and 72 years old) were exanimate
in all coils and underwent a SPIR (spectral inversion recovery) weighted T2 sequence. It was
applied a factorial analysis of variance with five fixed factors without replicates to evaluate
if there was significant differences between images, concerning the average of SNR and U
in the three coils. The differences were significant with the best performance attributed to
the coil Z [SNR (p-value=0, F=277,193) e U (p-value=0, F=1487,95)]. There were significant
differences in the images quality obtained by the 3 coils (multiple comparisons Tukey test).
To the coil z the values are [SNR (15,08u.a.) e U (0,58u.a.)] so, is these coil that produce
the best images. The Y coil had lesser rating in image quality variable: (SNR values of 1.89
and U = 0.06). It was found that the draw position of the ROI (Spearman correlation)
does not influence the image quality. The highest rating for comfort was given to the coil
X followed by coil Z. The coil model choice is important to perform high quality images,
patient comfort and handling in positioning. The study results can contribute to a reduction
in financial speculation linked to the commercial approaches of competing manufacturers
on the market.

Keywords: magnetic resonance, radiofrequency coil, breast, SNR, uniformity, image quality

Introdugao as imagens. As bobinas phased-array séo constituidas por
Vérias sdo as pesquisas' que demonstram que a imagem varias espiras metalicas que recebem e processam o sinal
por ressonancia magnética (RM) pode fornecer informagdo  correspondente a regido em estudo de uma forma indepen-
clinica importante e complementar. Para optimizar a capa-  dente, o qual é combinado para formar uma Unica imagema>.
cidade de deteccdo de imagens atribuiveis a lesdes mamarias, O sinal ¢ a radiofrequéncia medida pela bobina receptora
estas devem obedecer a critérios de qualidade?3. Asimagens ~ como resultado da precessao dos protdes de hidrogénio.
de elevada qualidade caracterizam-se, entre outros atri- O ruido representa as variacdes aleatérias da intensidade
butos, por terem elevada relacdo sinal-ruido (SNR: signal-to-  de sinal dos varios pixéis. A SNR diz respeito a razao entre
noise ratio) e contraste-ruido (CNR: contrast-to-noise-ratio), =~ a amplitude do sinal recebido e a amplitude média do
bem como resolucoes temporal e espacial elevadas®®. ruido de fundo?'#'¢"7. A U apresenta-se como o sinal cons-
Os modelos de bobinas de radiofrequéncia tém caracte-  tante ao longo de um objecto que possui caracteristicas

risticas proprias e particularidades de adaptacao as regides homogéneas' .

anatémicas que se propdem estudar® com o objectivo de Pela avaliacdo da variacao dos valores das variaveis depen-
optimizar a imagem obtida®'°. As bobinas de RM mamaria dentes, SNR e U, este estudo avaliou de que forma as
sao concebidas para receber o sinal proveniente da glandula caracteristicas das bobinas de radiofrequéncia dedicadas
mamaria, axilas e parede toracica. O motivo pelo qual ndo para estudos mamarios por RM, actualmente em uso clinico
se usam bobinas de corpo inteiro nestes estudos deve-se nos departamentos de RM da 4rea de Lisboa, influenciam
ao facto de que, sendo reduzida a 4rea sensivel da bobina,  a qualidade das imagens obtidas'.

reduz-se também o ruido e, consequentemente, as inter- Os estudos mamarios por RM utilizam, para além de outras
feréncias com o sinal do tecido maméario''. Este facto pode ponderacdes, a técnica SPIR, dado que a presenca do tecido
ser explicativo da importancia da bobina de mama possi-  lipomatoso na imagem pode ocultar a visualizacdo de leses.
bilitar a seleccao de estudos uni e bilaterais'2. A funcdo SPIR (Spectral Saturation Inversion Recovery) é

Existem bobinas de superficie simples ou phased-array,  uma técnica que satura selectivamente a gordura dos protoes
com ou sem deteccao em paralelo®. As bobinas de super-  numa fase prévia a aquisicdo da sequéncia de imagens
ficie caracterizam-se por serem ajustadas directamente a RM de modo que, ao ser recolhido o sinal das estruturas
configuracdo da estrutura anatémica em estudo®®, permi-  tecidulares, o sinal proveniente do tecido adiposo é nulo. O
tindo melhorar a qualidade das imagens finais pela sua impulso de pré-saturacao funciona com frequéncias muito
maior proximidade ao érgdo e, consequentemente, maior  precisas e necessariamente na ordem de grandeza das
SNR™"4 Como desvantagens, estas bobinas originam fre-  frequéncias de precessao dos protdes do tecido adiposo.
guentemente imagens ndo uniformes, verificando-se uma Para tal, é requerido um campo magnético muito homo-
diminuicdo da sensibilidade a medida que a regido em  géneo e, por este motivo, a sequéncia T2 SPIR é a mais
estudo se afasta da mesma, permitindo, assim, estudar  sensivel as variacdes da Uniformidade da imagem?’.
peguenas areas pelo field-of-view (FOV) reduzido™. Esta Relativamente aos objectivos especificos pretendeu-se
ultima foi solucionada ao serem desenvolvidas as bobinas ~ com este estudo: (i) estabelecer diferencas na qualidade das
phased-array que se caracterizam por manter as vantagens imagens nos estudos mamadrios, consoante as bobinas de
das bobinas de superficie, aliando dimensdes de FOV  radiofrequéncia®'®, (ii) comparar modelos de bobinas para
superiores e constante uniformidade (U) ao longo de todas  estudos mamarios de diferentes marcas de equipamentos
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de RM no que diz respeito ao conforto que proporcionam,
acessibilidade e manipulacao, (iii) avaliar o comportamento
dos modelos de bobinas em estudo de acordo com dife-
rentes bidtipos de mama com vista a uniformizacao de
procedimentos'®.

Salienta-se que a informacao existente sobre o tema é
escassa, podendo esta constituir uma base de apoio a
decisdo na escolha dos equipamentos e acessorios de RM.

Metodologia

Trata-se de um estudo de tipologia quasi-experimental.
Na realizacao deste estudo foram seguidas as linhas de
orientacdo metodoldgica de Konyer, Ramsay, Bronskill e
Plewes'.

Antes de iniciar a fase experimental e a seleccdo da amostra,
procederam-se as consideracoes ético-legais com a obten-
cdo do consentimento das voluntdrias. Acautelaram-se as
questdes de seguranca em RM maméria e solicitaram-se
as autorizacdes aos responsaveis dos departamentos de
Radiologia das 3 Instituicoes.

Amostra

Trés mulheres voluntarias, sem histéria conhecida de
patologia mamaria, foram submetidas a avaliagdo por RM
mamaria com 3 diferentes bobinas. O critério de inclusao
utilizado visou garantir que as voluntdrias pertencessem a
3 faixas etdrias distintas, presumindo-se representarem, por
consequéncia, os padrdes 1, 2 e 3 da classificacdo BIRADS,
definidos pelo American College of Radiology.

As voluntarias foram recrutadas da comunidade da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa de forma diri-
gida, atendendo ao critério idade, designadamente: uma
estudante, uma docente e uma funcionaria.

Pretendeu-se, com este critério de inclusdo, que a presenca
de tecido lipomatoso/fibroglandular estivesse presente nas
3 mulheres, em proporcdes diferentes. Excluiu-se o padrao
tipo 4 por ser muito idéntico ao padrdo 3 e se considerar
nao acrescentar informacao relevante aos objectivos do
estudo?%?'. Assim, da amostra fizeram parte mulheres com
as seguintes particularidades de forma e volume mamarios
medidos pelas caracteristicas do soutien:

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Unidade Caracteristicas do soutien Idade
amostral Copa Largura (cm) (anos)
A D 36 35
B 38 53
c D 42 72

Equipamentos

A aquisicdo das imagens foi realizada em 3 equipamentos
de RM de distintos departamentos de Radiologia em
Lisboa. Definiram-se que todos tivessem intensidades de

campo magnético iguais (1,5T), estarem apetrechados

convenientemente para a realizacdo de estudos mamarios e

pertencerem a diferentes fabricantes segundo os modelos:

» Siemens-Magneton Avanto TIM System;

» General Electric (GE)-Signa Horizon Lx;

» Philips-Gyroscam Intera ACS-NT Powertrak 1000.

» A cada equipamento estd associada uma bobina da mesma
marca cujo modelo é:

» Siemens — “7-Channel Breast Array Coil” definida bobina
X e pertencente ao hospital X (cf. Figura 1);

» GE — "2-Breast” definida bobina Y pertencente ao hospital Y
(cf. Figura 2);

» Philips — “4 — Channel Sense Coil" denominada Z utilizada
no hospital Z(cf. Figura 3).

Figura 1: Bobina X.

Figura 2: Bobina Y.

Figura 3: Bobina Z.

Avaliacdo do desempenho das bobinas

Todas as bobinas utilizadas eram especificas para estudos
mamarios e sobre estas incidiram dois tipos de avaliacao: 1)
avaliacdo quantitativa da qualidade de imagem; 2) avaliacao
qualitativa [2a — Pelas voluntarias; 2b — Pelos Técnicos de
Radiologia (TR)].



Tabela 2: Caracteristicas das bobinas em avaliadas pelos TR
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Caracteristicas das Bobinas
Acesso
. . Opgoes de . -
Bobina N° de canais . Orientacao ili
Imagem Visual Para intervencao Fa.C|.I|dade de
posicionamento
X 7 Uni/Bilateral Head-First Nao Sim Sim
Uni/Bilateral Feet-First Sim Sim Sim
4 Uni/Bilateral Head-First Nao Nao Nao
Tabela 3: Parametros técnicos dos protocolos de aquisicao
Protocolos de Aquisicao
. ) . . Blade
Bobina TR TE FA Th Gap Fov Scan time | NEX | Nbr. Slices Matrix BW ETL
Coverage
X 6100 95 120 4.0 20 350 5:31 1 33 - - 152,9 -
5500 90 90 3.0 350 4:18 1 42 256 x 512 25 - 6
4000 125 90 3.0 0 400 4:11 3 36 256 x512 | 25 - 6

Nota: TR = tempo de repeticao (mseg); TE = Tempo de eco (mseg); FA = dngulo de magnetizacdo (graus); Th = espessura do plano de corte
(mm); Gap = distancia entre planos (mm); FOV = area anatdémica coberta pela imagem (mm?); Scan Time = tempo de sequéncia (min); Nex =
codificagoes de fase (n°.); Matriz = pixéis em linha por pixéis em coluna (n°.); BW = banda de recepcdo de radiofrequéncia (Hz); ETL = ecos por

tempo de repeticdo (n°).

Avaliou-se a qualidade das imagens (varidvel dependente)
pela variagdo dos valores das variaveis mediadoras (i) SNR e
da (i) U. (avaliacdo quantitativa).

As variaveis, constantes da Tabela 2, foram avaliadas pelas
voluntarias (2a) e pelos TR (2b) (i.e., avaliacdo qualitativa)
e consideraram: (iii) o conforto proporcionado as volun-
tarias durante o exame; (iv) a acessibilidade a mama para
procedimentos de intervencdo; (v) a manipulacao e posi-
cionamento pelos Técnicos de Radiologia; (vi) as opgdes
de imagem através da possibilidade de seleccao uni ou
bilateral na aquisicdo e (vii) a orientacao da paciente dentro
do magneto.

O conforto proporcionado as voluntdrias durante o exame
foi medido através dos itens:

» Temperatura da sala de exame;

» Ruido acustico produzido pelo equipamento (mediante
0 uso de protectores auriculares) e

» Tolerancia ao exame tendo em conta a sua duracao
média (30-45 minutos).

Na avaliacdo realizada pelos TR foram consideradas as
caracteristicas das bobinas apresentadas na Tabela 210-1".1522-24,

A recolha dos dados para avaliar o conforto total foi
feita através do preenchimento de um inquérito realizado
a cada uma das voluntérias ap6s a realizacdo do exame.
As opcdes de resposta variaram segundo uma escala de
Likert equilibrada, crescente e ponderada em 5 categorias
numeéricas onde o valor 1 correspondia ao maue o5 a
excelente.

Protocolo de aquisicdo
Para minimizar a influéncia do protocolo na qualidade das

imagens obtidas, foram definidos intervalos de variacdo
para os parametros de aquisicdo, atendendo sempre as
especificacdes dos manuais do utilizador e as orientacoes
decorrentes de préaticas baseadas em evidéncia recomen-
dadas pelos Técnicos de Radiologia locais?>2¢.

Assim, as imagens foram obtidas com os parametros
técnicos apresentados na Tabela 3.

Por se tratar de mulheres voluntérias e saudaveis, apenas
se efectuou uma sequéncia SPIR em ponderacaoT23'.

Andlise das imagens

Para o cdlculo da SNR foi utilizada a expressao segundo
Hendrick?®. A metodologia utilizada nas medicbes para
determinar os valores de U de imagem teve como referéncia
o estudo de Konyer, Ramsay, Bronskill e Plewes!™.

SNR

Foram considerados trés planos transversais: o plano central
ou mamilar, um plano suprajacente e um infrajacente, sendo
estes ultimos intervalados do inicial de dois planos. A SNR
foi medida, em todas as imagens, com 5 ROI (region of
interest) distintas e em cada uma das mamas de forma
independente. A area das ROI utilizadas variou entre 100,52
e 100,94mm?, estando a primeira localizada no centro
da imagem e as restantes distanciadas da ROI central de
1cm?433 (cf. Figura 4). O valor de sinal considerado foi o
valor médio do sinal em cada ROI. O ruido considerado
respeita ao desvio padrao (SD: standard deviation) do valor
de sinal dos pixéis de uma mesma ROI. As medicoes foram
realizadas com recurso ao programa de analise de imagens
para diagnostico (Image J®)102°,
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Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Microsoft
Excel 2007® e SPSS®15.0. Os resultados estatisticos foram
considerados ao nivel de significancia de a=5%.

A expressao aplicada para o célculo da SNR foi:

/6 @8

*Medido em u.a. - unidades arbitrarias.

SNR = §,

médio

Onde S, € a intensidade de sinal médioe O representa
o desvio padréo.

Uniformidade

A U de imagem foi determinada na projeccéo axial (plano
mamilar) através da expressao:

1=[(SI, . = SI,.,) /ST 1 00

*Medido em u.a. - unidades arbitrarias.

min

Onde Sl representa a intensidade maxima de sinal de
uma ROl e Sl.;, corresponde ao valor minimo da intensidade
de sinal para essa mesma ROI. Os valores de U estdo com-
preendidos no intervalo [0-1], sendo que quanto mais se
aproximam do 0, menor é o valor de U na regido anatémica
em estudo e, quando o valor é 1, significa que a imagem é
perfeitamente uniforme.

A partir das 5 ROl obtiveram-se os valores maximo e
minimo de intensidade de sinal, os quais foram posterior-
mente aplicados a expressao apresentada. Assim, ambas
as mamas foram consideradas, tal como para a SNR, de
forma independente.

Figura 4: llustracdo da posicao das ROl para medicdo da Intensidade
de sinal e a sua posicao relativa na mama.

Resultados
SNR

No Grafico 1 apresentam-se os valores médios de SNR
obtido em cada uma das bobinas.

Analisando os valores apresentados, verifica-se que a
bobina Z apresenta um valor médio de SNR=15,08u.a.,
enguanto a bobina Y apresenta um valor inferior (valor
médio de SNR=2u.a). O valor médio da SNR para a bobina
X éde4,77u.a.
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Grafico 1: Valores médios da SNR por bobina.

Procedeu-se a uma analise de varidncia factorial com 5
factores fixos sem réplicas (cf. Apéndice Il) para testar se
existiam diferencas significativas nos valores médios da SNR
e nos valores médios da Uniformidade entre as trés bobinas,
tendo-se verificado a existéncia de diferengas significativas
entre as trés bobinas, quer para a SNR (valor-p=0,
F=277,193) quer para a U (valor-p=0, F=1487,95). Uma
vez identificadas estas diferencas procedeu-se a uma analise
das comparacées multiplas de Tukey (cf. Tabela 4), tendo-se
verificado a existéncia de diferencas significativas entre os
valores médios da SNR e da U entre todas as combinacoes
de pares de bobinas. A bobina Z foi a que apresentou os
valores médios da SNR e da U significativamente mais
elevados com um valor-p=0, indicando que as diferencas
sdo significativas.

Sabendo que o ruido tende a diminuir do centro de fre-
quéncia da bobina para a periferia, calculou-se o seu valor
em varios pontos da mesma mama.

Nos Graficos 2, 3 e 4 esta representada a variacdo dos
valores de SNR em funcao da posicao relativa da respectiva
ROl na mama. Estes valores resultaram da média da SNR das
mamas esquerda e direita, medida nas imagens (plano
mamilar) obtidas em cada um dos equipamentos. Pretendeu-se
demonstrar a existéncia de variacao do valor de SNR consoante
a proximidade da ROI ao centro de frequéncia da bobina.

No Gréfico 2 observa-se que o valor mais elevado corres-
ponde a ROI 3 (quadrantes internos) com 5,5 e 6,8u.a.,
respectivamente, com excepcao da voluntaria C cujo valor
mais elevado corresponde a ROI 1 (central com 7,2u.a.).

No Grafico 3 verifica-se que a ROI 1 regista um valor de
SNR elevado e semelhante em todas as voluntarias (entre
2,1 e 2,4u.a.). Contudo, o valor de SNR mais elevado
verificou-se na ROI 3 em imagens da voluntaria C (2,8u.a.).

Por fim, o Gréfico 4 apresenta valores discrepantes por
excesso para as medicoes da ROl 1 nas imagens da volun-
taria C (23u.a), enquanto que os valores para a mesma



Tabela 4: Comparagdes multiplas de Tukey
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Comparacoes multiplas de Tukey
Bobina vs Bobina Valor-pSNR Valor-pU
XvsY 0 0
XvsZ 0 0
YvsZ 0 0

ROI das restantes voluntarias correspondem aos valores de
SNR mais baixos (3 e 4u.a., respectivamente). Observa-se
uma mesma tendéncia de comportamento nos valores da
ROl 4 em todas as voluntarias, apresentando valores de
SNR elevados.

Se os valores médios de SNR sao mais elevados para a
bobina Z, quando avaliados por voluntaria, observa-se que
a voluntaria C, com padrao predominantemente adiposo,
apresenta os valores mais elevados de SNR em todas as
bobinas. A voluntaria B, com padrdao mamario no inicio
da involucao lipomatosa, é aquela em que os valores de
SNR se apresentam globalmente inferiores, porém menos
oscilantes. Ao contrario das outras voluntarias, os valores
mais elevados da SNR situam-se no ponto mais afastado do
centro de frequéncia (média da ROI 5=10u.a.) (cf. Gréfico 4).

Os valores médios mais elevados das ROl correspondem
a ROI 3 seguidos da ROI 1 mostrando que, na proximidade
do centro de frequéncia, a SNR é superior.

Com o objectivo de verificar se existe um aumento da
SNR ou da U a medida que a ROI se aproxima do centro
de frequéncia em cada bobina, calculou-se o coeficiente
de correlacdo de Spearman e obtiveram-se os valores:
r,=0,148 para a bobina X, r,=0,145 para a bobina Y e
ry,=-0,126 para a bobina Z com valor-p superior a 0,05,
evidenciando a ndo existéncia de correlacdo entre os valores
da SNR e a localizacdo da ROL.

Uniformidade

O Gréfico 5 representa os valores médios de U obtidos
em cada bobina.

O valor de U mais elevado vai traduzir-se numa imagem
com valores de intensidade de sinal médios, distribuidos
de forma constante ao longo de toda a imagem e, por
conseguinte, de maior qualidade.

Analisando os valores apresentados, verifica-se que a
bobina X apresenta o valor de 0,30u.a., a Z apresenta a
gualidade de imagem mais elevada com um valor de U de
0,58u.a., enquanto que a bobina Y apresenta um valor de
0,06u.a.

Tal como para a SNR, procedeu-se a uma andlise de variancia
factorial com 5 factores fixos sem réplicas (cf. Apéndice II)
para verificar a existéncia de diferencas significativas nos
valores médios da U entre as trés bobinas. Obteve-se um
valor-p=0 e considerou-se que as diferencas sao significa-
tivas. Apos a andlise das comparacdes multiplas de Tukey
(cf. Tabela 4), verificou-se que a bobina Z é a que apresenta
valores médios da U significativamente elevados (valor-p=0).
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Grafico 2: Variacao dos valores médios da SNR nas ROI (Bobina X).
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Grafico 3: Variacao dos valores médios da SNR nas ROl (Bobina Y).
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Grafico 4: Variacao dos valores médios da SNR nas ROI (Bobina Z).
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Grafico 5: Valores médios da U obtidos por bobina. o1z
Os Gréficos 6, 7 e 8 apresentam a variacao dos valores 0,10
de U das imagens, de acordo com a posicao relativa da 'E
ROI na mama. Foi calculada a média dos valores de U das '-'E 0.08
mamas (esquerda + direita) nas imagens centrais para todas & 0.06
as voluntarias e em cada bobina, com o objectivo de demons- 2

trar a existéncia de variacdo do valor da U nas imagens. 004
No Gréfico 6 observa-se que os valores de U sao elevados
para a ROI 3 (vol. A=0,2 e vol. B=0,45u.a.), com excepcao da
voluntéria C cujo pico se apresenta na ROl 1 com 0,49 u.a.
No Gréfico 7 observa-se que, para duas das voluntarias i 2 3 4 s
(A e C), o valor mais elevado de U se regista na ROI 3 (0,08 ROT s
e 0,12 u.a., respectivamente), embora para a voluntaria B
os valores mais elevados decorram da medicdo da ROI 1
(0,09 u.a.).

No Grafico 8 apresentam-se os valores maximos de U na
ROI 4 (Vol. A=0,85 e Vol. C=0,75 u.a.), com excepcdo da
voluntaria B que, embora também registe um valor elevado, 090
apresenta o seu maximo de SNR na ROI 5 com 0,89 u.a.

002

0,00

e Volinlaria A ——"Valuntina R de— W alnntaria

Grafico 7: Valores médios de U obtidos na bobina Y.

A uniformidade mostrou-se mais elevada na ROI central W
(ROI 1) e na posicionada nos quadrantes Internos (ROI 3), 0.7
reforcando a assumpcao de que a maior uniformidade se 06
localiza na proximidade do centro de frequéncia da bobina. E o8
A voluntéria C, com padrao mamario lipomatoso, apre- E :
senta os valores médios de U mais elevados nas trés bobinas g ¢
e a voluntaria B, em inicio da involucao lipomatosa, apresenta Eooa
os valores médios mais baixos. 02
Porém, com o objectivo de verificar se existia um aumento
da U a medida que a ROI se aproximava do centro de 0.1
frequéncia em cada bobina, calculou-se o coeficiente de 0.0
correlagdo de Spearman e obtiveram-se os seguintes valores: 1 2 3 4 5
rsp=0,108 para a bobina X, rsp=0,122 para a bobina Y e ROT's
I’Sp=-0,1 29 para a bobina Z, indicando que, com valores de ——Valuntina 4 —B—ValmtanaB  —&— Valuntariad
p de 0,226; 0,254 e 0,313, nado existe correlacdo entre os
valores da U e a localizacdo da ROI. Grafico 8: Valores médios de U obtidos na bobina Z.
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Grafico 9: Moda da variavel conforto em cada hospital.
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Grafico 11: Moda da varidvel temperatura da sala em cada hospital.

Conforto

Apresentam-se no Gréafico 9 os resultados do conforto
referentes a cada bobina. A bobina X obteve a melhor
classificacdo (= muito bom), enquanto a Y a pior (=~ razoavel).

No Grafico 10 apresentam-se os resultados do ruido acus-
tico que, mediante o uso de protectores auriculares, sao
semelhantes entre as bobinas.

O Gréfico 11 apresenta a avaliacdo das voluntarias para a
varidvel temperatura da sala de exame. A sala que contém
a bobina X é a que apresenta valor inferior, enquanto a Y e
Z apresentam resultados idénticos (= muito bom).

Por fim, os resultados apresentados no Grafico 12 demons-
tram que a bobina Y apresenta o pior resultado (~ razoavel),
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Grafico 10: Moda da varidvel ruido em cada equipamento por hospital.
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Grafico 12: Moda da variavel tolerancia ao exame por bobina de
cada hospital.

enquanto que a Z a melhor classificacdo para a variavel
tolerancia ao exame (~ muito bom).

Discussao

Comparando as bobinas, a Y é a que permite adquirir
valores de SNR e U mais aproximados entre as voluntarias. A
Z é a que apresenta uma maior variabilidade de resultados,
contudo é a Y que apresenta os piores resultados para
ambas as variaveis avaliadas com os valores mais baixos de
SNR (2u.a.) e U (0,06)u.a.

Os valores baixos de SNR e U, medidos predominantemente
na ROI 5, podem dever-se ao facto de ser este o ROl mais
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afastado do centro de frequéncia da bobina, o que, na
técnica de saturacao de gordura em SPIR, se apresenta muito
relevante. Porém, a correlacdo de Spearman nao mostrou
gue esta relagdo fosse estatisticamente significativa. Verifica-
se uma excepgao para a voluntaria B, provavelmente por
ter um menor volume mamario, fazendo com que o ROI 5,
embora o mais afastado do centro de frequéncia, ndo o seja
tdo marcadamente como nas outras voluntarias'. Verificou-
se, porém, que esta relacdo nao foi significativa, pelo que as
conclusdes deste resultado devem ser cautelosas.

Dos resultados obtidos destacam-se os da bobina Z, quer
na variavel SNR (15,08u.a.) quer na U (0,58u.a.). Este facto
pode dever-se a aquisicao de imagens com auséncia de
saturacdo da gordura pela impossibilidade de determinacéo
exacta do pico da frequéncia da gordura®. A saturacao da
gordura traz como principais vantagens permitir evidenciar
lesdes e/ou estruturas anatémicas situadas em regides com
algum tecido adiposo bem como realcar a captacao do
meio de contraste?’. No entanto, tem como desvantagens
acarretar a degradacdo da imagem, devido a um aumento
da susceptibilidade magnética e também de uma diminui-
cao da SNR.

Assim, apesar dos valores mais elevados de SNR e U se
verificarem na bobina Z, quando comparadas as bobinas X
e, é a X que apresenta os melhores resultados (SNR=4,77
e U=0,30u.a.), concordando com estudos anteriormente
realizados'.

Konyer, Ramsay, Bronskill e Plewes'® defendem que as
bobinas phased-array com um maior nimero de canais
e, consequentemente, com melhor qualidade de imagem,
possuem também um design mais elaborado, contribuindo
para uma melhor SNR e U de imagem. Verificou-se, neste
estudo, que a bobina phased-array com 7 canais permitiu
obter uma melhor performance quando comparada com
a bobina Y (phased-array de 2 canais), sendo a avaliagao
mais elevada para a bobina de 4 canais, o que nos leva a
concluir que a qualidade da imagem medida pela SNR e
U ndo depende do nimero de canais. Todas as bobinas
estudadas possuem as opgdes de imagem (uni e bilateral),
0 gue representa uma grande vantagem em termos de SNR
e U em estudos unilaterais.

Em relacdo ao conforto fisico, os valores mais elevados
foram atribuidos a bobina X e devem-se provavelmente
a sua geometria fisica e design, a qual possui um revesti-
mento almofadado destinado a suportar a regido do tronco.
Possui também um suporte de cabeca que permite distribuir
0 peso por todo o tronco e ndo apenas a sua concentracao
na regido anterior do térax. A bobina deve ser ergonémica,
promovendo o maior conforto possivel, ndo esquecendo
que o perfil de bobina se deve adaptar as variacoes
anatomicas das pacientes, fornecendo-lhes suporte e uma
distribuicdo equilibrada do peso sobre o abddmen, esterno,
ombros e cabeca’®.

Constatou-se que a mais elevada temperatura da sala de
exame é menos preferida pelas voluntarias, provavelmente
por essa temperatura vir a ser reforcada durante o exame
pela exposicdo dos tecidos bioldgicos a radiofrequéncia.
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Como consequéncia, a sala da bobina X obteve avaliacao
inferior por se encontrar a 25 graus Célsius (C), em oposicdo
as salas dos equipamentos Y e Z que se encontravam a
18/19°C e 20°C, respectivamente.

Foi referido pelas voluntarias que, nas condicbes desta
experiéncia, o exame de RM mamadria era toleravel em
termos de duracao, verificando-se classificacdes mais baixas
para a bobina Y. Tal justifica-se pelo facto das voluntarias
ficarem posicionadas em feet-first, ao contrario de todos
as outras bobinas e com os membros superiores flectidos
acima da cabeca em vez de 0os manter em extensdo ao
longo do corpo.

Relativamente ao ruido acustico produzido pelos equipa-
mentos, e tendo em conta que foram fornecidos a todas
as voluntarias protectores auriculares de atenuacao de 27
décibeis em cada um dos ensaios, obtiveram-se resultados
semelhantes em todas as avaliacbes. Chama-se a atencdo
para o facto (por razées de conciliacdo de disponibilidade
dos equipamentos e das voluntarias) dos dados terem sido
recolhidos entre 13 de Maio e 18 de Junho de 2009 e que
o factor memdria para os acontecimentos passados possa
ter sido um viés contaminador.

Sobre a acessibilidade para abordagem as pacientes, em
casos de emergéncia e facilidade de manipulacdo das paci-
entes quanto ao posicionamento, destaca-se a bobina
X, embora a bobina Y também tenha obtido resultados
favoraveis. Apenas a bobina Z obteve resultados menos
favoraveis.

Reconhecem-se algumas limitagdes a este estudo, tais
como: nao saturacao do sinal da gordura pela bobina Z;
impossibilidade de garantir a aquisicdo das imagens na
fase recomendada do ciclo menstrual (7°-17° dia do ciclo)
de uma das voluntarias. Sabe-se a este propdsito que o
tecido mamario sofre alteracoes durante o ciclo menstrual,
resultando em variacdes nas imagens de RM3°. Nao ter
sido possivel estudar todas as varidveis concorrentes para
a qualidade de imagem, nem a dimensao econémica asso-
ciada a estas componentes de hardware; a reduzida amostra
por se tratar de mulheres voluntarias saudaveis e a reduzida
disponibilidade d  equipamentos de RM que, em primeira
instancia, tém de responder as solicitacdes de assisténcia.
A nao existéncia de valores de referéncia das variaveis
estudadas para efeitos de comparabilidade foram também
consideradas limitacoes a este estudo.

Conclusoes

Em RM mamaria é reconhecido que a qualidade de imagem
depende em grande medida do tipo de bobinas utilizadas,
das suas caracteristicas fisicas e eléctricas e do seu design. E
também considerado importante que as bobinas de radiofre-
guéncia sejam seguras, de elevado desempenho, ergondmicas
e confortaveis pela adequacdo a regido anatémica em andlise.

A partir dos resultados obtidos, podemos afirmar ser evi-
dente a influéncia das caracteristicas da bobina na qualidade
final das imagens, demonstrando como a escolha da bobina
é importante. Sao evidentes as diferencas na qualidade das



imagens obtidas. O facto de a bobina X possuir 7 canais
nao constitui a justificacdo para permitir obter um valor
médio de SNR de 4,77u.a., em oposi¢do aos 1,89u.a. medi-
dos nas imagens obtidas com a bobina Y de 2 canais e
de 15,08u.a.na bobina Z de 4 canais. Concluimos que a
performance das bobinas relativamente a U de imagem
tem um comportamento semelhante, tendo a bobina Z
um melhor desempenho com um valor de 0,58u.a. em
oposicao ao 0,06u.a. da bobina Y, tendo tido a X o valor
de 0,30u.a.

Concluiu-se também gue nao existem correlacoes estatis-
ticamente significativas entre os valores de SNR e U com
a posicao de medida da ROI (valor-p superior a 0,05 em
todas as bobinas), o que nos leva a concluir gue a SNRea U
nao diferem se a ROI for colocada interna, externa anterior
ou posteriormente. Este resultado permite afirmar que os
valores obtidos de SNR e U nao diferiram com a variacdo
do volume mamaério dos casos estudados.

Relativamente a variavel conforto fisico, destaca-se a
bobina X, o que mostra a importancia do design e construcao
das mesmas.

No acto da aquisicdo de equipamentos e acessorios, as
instituicoes devem considerar a importancia de garantir,
para além de uma elevada qualidade de imagem, um bom
acesso a paciente para actuar em situacoes de emergéncia,
permitir procedimentos de intervencao e facilitar o correcto
posicionamento. Sugerem-se estudos envolvendo outras
marcas e considerando o custo-efectividade, pois pensa-se que
este propdsito podera vir a ter um impacto regulador sobre
0s aspectos comerciais entre marcas concorrentes no mercado.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos contemplando
amostras de maior dimensao, de modo a permitir obter
conclusdes mais robustas e que possam contribuir para a
estruturacao de orientacoes e valores de referéncia para as
variaveis em analise.
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Apéndice I: Séries de imagens por voluntaria e por bobina.

Figura 1: Imagem da Voluntdria A, obtida com Figura 2: Imagem da Voluntéria B, obtida com Figura 3: Imagem da Voluntaria C, obtida com
a bobina X. a bobina X. a bobina X.

Figura 1: Imagem da Voluntdria A, obtida com Figura 2: Imagem da Voluntéria B, obtida com Figura 3: Imagem da Voluntaria C, obtida com
a bobina Y. a bobina V. a bobina V.
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Figura 1: Imagem da Voluntaria A, obtida com
a bobina Z.

a bobina Z.

Apéndice II: Modelo estatistico de analise para as
variaveis SNR e U.

Modelo para a analise de variancia factorial com cinco
factores fixos e sem réplicas:

Vikim = U+ +/3’j +y,+0,+0, +(a/3’)l.j +
+ay)y, + (a0), +(ad),, + (By ), +(Bo), +
+(0),, + (YO) iy + (Y0, +(00),, + (afy )y +
+Hafo), +(affd),, + (ayo), +(aod),, +
+(BY0) sy + (BYO) 4, + (BOO) y, + (yOO),,, +
+(oc/3ya)l.jkl + (oz/;’yé)ijkm + (a[p’oé)iﬂm +

+(ay0d),, + (/J)yoia)ﬂdm * Ejjim

comi=123 j=12 k=123 [=12345 m=1,2.3
onde

Yijuim representa o valor da SNR (ou da U) para a bobina
i, mama j, corte k,ROI [ e paciente m

valor médio global

a; efeito da bobina i

B, efeito da mama j

v, efeito do corte k

0, efeito do ROI [

0,, efeito da voluntaria m

(a3),; efeito da interaccdo entre a bobina i e mama j

(ay ), efeito da interaccdo entre a bobina i e corte k

(a0), efeito da interaccdo entre a bobina i e ROI [

(aﬁ)im efeito da interaccao entre a bobina i e voluntaria
m

(BY ) efeito da interaccdo entre a mama j e corte k
(/J’G)ﬂ efeito da interaccdo entre a mama j e ROI [

(Bd),, efeito da interaccdo entre a mama j e a
voluntaria m

Figura 2: Imagem da Voluntéria B, obtida com
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Figura 3: Imagem da Voluntaria C, obtida com
a bobina Z.

(yo),, efeito da interaccdo entre o corte k e o ROI [

(y0),, efeito da interaccdo entre o corte k e a
voluntaria m

(090),, efeito da interaccao entre 0 ROI [ e a voluntaria
m

(afy ), efeito da interaccéo entre bobina i, mama j
e corte k

(apo),, efeito da interaccdo entre a bobina 7, mama
j eROI

(af36),, efeito da interaccdo entre a bobina i, mama
J evoluntaria m

(ayo),, efeito da interaccdo entre a bobina i, corte
k eROI'[

(a09),,, efeito da interaccdo entre a bobina i, ROI [
e voluntaria M

(Pyo),, efeito da interaccao entre a mama j, corte
k eROI'l

(BYd) ;, efeito da interaccao entre a mama j, corte
k e voluntaria m

(B0d),,, efeito da interaccéo entre a mama j, ROI [
e voluntaria m

(yo9d),,, efeito dainteraccdo entre o corte k, ROI [ e
voluntaria m

(0offy0);;, efeito da interaccao entre a bobina i, mama
j.corte k eROI [

(apyd),,,, efeito da interaccdo entre a bobina 7, mama
Jj . corte k evoluntaria m

(ayod),,, efeito da interaccao entre a bobina i, corte
k,ROI [ e voluntaria m

(Byod) , efeito da interaccao entre a mama j, corte
k,ROI [ e voluntaria m

£ erro aleatério com distribuicdo N(0,s2)

ijklm

Artigo recebido em 10.10.2009 e aprovado em 27.11.2009.



