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COMPARACAO DA QUALIDADE DE IMAGEM E MAPAS DE COEFICIENTE DE
DIFUSAO APARENTE, NAS TECNICAS DE RESPIRACAO LIVRE, SUSPENSAO DE
RESPIRACAO E RESPIRACAO SINCRONA, NAS IMAGEM DE DIFUSAO ABDOMINAL
OBTIDAS EM EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA MAGNETICA DE 1.5 TESLA

Tiago Dinis Morais Patrao

Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica de Radiologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Assistente convidado, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto de Castelo Branco.

Resumo

Com o desenvolvimento da Ressonancia Magnética ao nivel dos
estudos funcionais, surge a imagem ponderada por difusdo, uma
técnica ndo invasiva, que é capaz de avaliar a estrutura dos tecidos
biologicos. Esta técnica baseia-se na medi¢do da difusdo das
moléculas de 3agua, que nos tecidos bioldgicos, corresponde ao
movimento destas moléculas nos espacos intracelular, extracelular e
nos espacos intravasculares. Os mapas coeficiente de difusdo
aparente podem quantificar o contraste de sinal da Imagem
Ponderada por Difusdo e atuam como uma ferramenta de grande
relevo para avaliacdo da resposta ao tratamento e progressdo de
determinadas patologias. O estudo ponderado em difusao faz parte
integrante da ressonancia magnética moderna e é indispensavel nos
estudos das especialidades de neurorradiologia e radiologia, com
especial relevo na imagem oncoldgica, sendo que a andlise desta
técnica fornece informagBes qualitativas e/ou quantitativas
fundamentais para os estudos patoldgicos de hoje em dia.

Objetivo: Comparar a qualidade da imagem e dos mapas de
coeficiente de difusdo aparente dos parénquimas normais do figado,
bago e rim em imagens ponderadas por difusdo nas técnicas de
respiracao livre , suspensdo de respiragao sincrona na difusdo
abdominal num equipamento de 1.5T e determinar qual a técnica de
respiracdo que apresenta uma melhor qualidade de imagem e,
consequente, melhor diagndstico.

Métodos: O estudo por difusdo do abdomen foi realizado num
equipamento de 1.5T, marca Siemens, Modelo Espree em 15
voluntarios saudaveis, com recurso as trés técnicas respiragao livre
(Free Breathing, FB), suspensdo de respira¢do (Breath Hold, BH) e
respiracdo sincrona (Navigator-triggered prospective acquisition
correction, PACE), utilizando valores de b0 e b800.

Foram realizadas andlises qualitativas, através da avaliagdo de
diferentes parametros da imagem por médicos com experiéncia
nesta modalidade. E a andlise quantitativa através do calculo dos
valores de SNR e CNR.

Resultados: Qualitativamente, como ndo existiram diferencas
estatisticamente.

Qualitativamente, existem diferencgas estatisticamente significativas
nos valores de SNR e CNR, ao qual realizamos um teste de
comparagbes multiplas para saber qual a técnica que alteraria essa
significancia. Desse modo, foi possivel verificar que a respiragao livre
é superior a suspensdo da respiracgdo.

Conclusdo: Qualitativamente as técnicas de respiracdo BH e PACE
produziram melhores resultados. Quantitativamente as técnicas FB e
PACE foram as que obtiveram melhores resultados.

Palavras-chave

Ressonancia Magnética
Difusdo Abdominal
DWI,

ADC,

Breath-Hold,

PACE,

Respiragao Livre

Abreviaturas, siglas e acronimos

RM — Ressonancia Magnética

DWI - Diffusion Weighted Imaging
ADC - Apparent Diffusion
Coefficient

BH — Breath-hold

FB — Free breathing

PACE - navigator-triggered
prospective acquisition correction
mm — milimetros

NEX — Numero de excitagdes

s —Segundos

T-Tesla

SNR - Signal Noise Ratio

CNR - Contrast Noise Ratio

ROI - Regions of Interest
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1. Introducdo

O principio da imagem de ressonancia magnética (RM), ponderada na sequéncia de difusdo (DWI)
diz respeito ao movimento “browniano” dos protdes das moléculas de dgua através dos tecidos
bioldgicos.

A aplicabilidade da DWI remonta aos anos 90, essencialmente na neuro-imagem, para detecdo de
Acidentes Vasculares Cerebrais precoces e outras doencgas neuroldgicas, mas que de uma forma
natural, tem sido cada vez mais utilizada em outros contextos clinicos (Adames, et al., 2013; Yao, et
al., 2013).

A DWI possibilita a andlise qualitativa da difusdao das moléculas de dgua nos tecidos, mediante
simples interpretacdo da intensidade do sinal na regido de estudo. E possivel também a analise
guantitativa através do calculo do coeficiente aparente de difusdo (ADC), atribuindo valores
absolutos em mm?/s para a intensidade do sinal da regido objeto em estudo (Chow, Bammer,

Moseley, & Sommer, 2003).

Figura 1- Movimento Browniano - Demonstragdo do movimento de moléculas de dgua entre
os espagos intra e extracelular e dentro do espago extracelular fornecendo informagdes sobre
o grau de celularidade dos tecidos. Em A existe maior quantidade de células restringindo a
movimentagdo das moléculas de dgua; em B a celularidade é menor, com maior
movimentagdo das moléculas.

Tém sido os varios avangos tecnoldgicos, incluindo a introdugdo do Gatting Respiratdrio fisioldgico
e aquisicao de imagem paralela, que tém permitido o uso da DWI e respetivo Mapa de Coeficiente
de Difusdo Aparente (ADC) noutras regides anatdmicas, nomeadamente no estudo dos 6rgaos
abdominais (Kandpal, Sharma, Madhusudhan, & Kapoor, 2009), uma vez que esta sequéncia
apresenta algumas limitacGes, quer dos movimentos respiratdrios, cardiacos e peristalticos, quer
devido ao curto tempo de relaxamento T2 dos 6rgdos abdominais e musculos, que diminuem o

SNR.

E possivel recorrer a trés tipos de abordagens no que toca a técnica respiratéria usada, para os
estudos da regido abdominal: suspensdo da respiracdo (Breath Hold, (BH)), respiracdo livre (free

3
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breathing, (FB)) e respiracdo sincrona (Navigator-triggered Prospective Acquisition Correction,
(PACE)), (Kim, et al., 2010; Galea, Cantisani, & Taouli, 2013).

O recurso a técnica de BH faz uso de um tempo de exame relativamente curto, mas a relagao sinal-
ruido (SNR) pode ser comprometida. A técnica de PACE permite alcancar maior SNR, mas a custa
de prolongamento do tempo de exame. A técnica de FB para os estudos de DWI, é relativamente
eficiente em termos de tempo e oferece boa SNR, mas o a qualidade da imagem pode sofrer
desfocagem e varios artefactos causados por movimento e ar no intestino, principalmente nos
campos magnéticos de 3 Tesla (Yao, et al., 2013).

As medidas de ADC em DWI de apneia respiratdria, ativada por respiracdo ou de respiracao livre
podem ser Uteis na caracterizacdo de lesdes de 6rgdos abdominais (Bammer, 2003; Muraoka, et al.,

2008; Bruix, et al.). Atualmente, a maioria das DWIs corporais é realizada em 1,5-Tesla.

2. Objetivos

Face as técnicas respiratdrias disponiveis nos dias de hoje nos equipamentos de RM, o objetivo
deste estudo foi comparar qualitativa e quantitativamente os valores de DWI (b0 e b800) e de ADC
no figado, bago e rim, sem patologia, na respiracao livre (FB), breath hold(BH) e navigator-triggered
prospective acquisition correction (PACE).

Assim pretendeu-se determinar qual a técnica de respiragdo que apresenta uma melhor qualidade

de imagem e, consequente, melhor diagndstico.
3. Material e Métodos

3.1. Voluntarios

O estudo prospetivo, foi aprovado pelo Conselho de Etica do Grupo Sanfil Medicina, onde foram
realizadas as recolhas e obtido o consentimento informado e esclarecido de todos os participantes.
Foram incluidas 15 pessoas, todos voluntarios sauddveis, 7 do género masculino e 8 do género
feminino, com idades compreendidas entre 22 e 39 anos (idade média: 30 anos), nos quais foram
adquiridas sequéncias de DWI nas diferentes técnicas respiratdrias. Todas as aquisicdes foram
realizadas no més de Abril de 2017.

Os voluntarios foram selecionados com base em dois critérios: sem patologia abdominal conhecida

e disponiveis para integrar o estudo de forma voluntdria e consentida.
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3.2. Aquisi¢cao

Este estudo foi realizado com recurso a um equipamento de RM de 1,5 T - Siemens Espree —
com um gradiente maximo de 40MT/m e uma Slew rate de 200T/m/s.

Para realizacdo do exame RM abdominal de qualidade os pacientes necessitaram de realizar
uma preparacao prévia, que consistia num jejum de seis horas e imediatamente antes de iniciar
0 exame aos pacientes foi administrado um farmaco anti-espasmadico (Butilescopolamina)

para diminuir os efeitos peristalticos do tubo digestivo e diminuir os artefactos de movimento.

A aquisicao foi feita em decubito dorsal, com entrada de cabega, com recurso a bobine Phase
Array de 8 canais. As sequéncias de aquisicdo para as diferentes técnicas de respiracao, estao

descritas na Tabela - 1.

Tabela 1 Parametros de aquisicdo para as trés técnicas respiratorias: Respiragdo Livre (FB), Breath Hold (BH) e PACE

Respiratério (PACE)
|| RESPRACAOLWVRE | BREATHHOLD |  PACERESPIRATORIO |
BO(T)/ Poténcia 1.5 1.5 1.5
Sequéncia EPI EPI EPI
TR (ms) 4400 2800 4400
TE (ms) 85 84 85
Matrix (cm) 160X142 192X109 160X142
FOV(cm) 340 380 340
Espessura/GAP(mm/mm) 8mm/20% 6mm/20% 8mm/20%
BW (Hz/pixel) 1488 1302 1488
N2 CORTES 20 25 20
NEX 6 2 6
Valores b (s/mm2) 0/800 0/800 0/800
Tempo de aquisicdo (s) 180 31 +223

3.3. Analise das imagens

Todas as imagens de DWI foram qualitativamente analisadas por dois radiologistas com 7 e 12 anos
de experiéncia em RM abdominal.

As medicGes quantitativas foram realizadas de forma independente por dois técnicos de radiologia
com 15 e 6 anos de experiéncia em RM. Ambas as imagens de DWI, b0 e b800, foram usadas para
as comparacdes qualitativas.

Todos os dados estatisticos foram analisados e tratados através do programa Statistical Package for

the Social Science Statistics 23.0.
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3.3.1. Analise Qualitativa

Todas as imagens de DWI foram qualitativamente analisadas por dois Radiologistas com vdrios anos
de experiéncia em RM abdominal, com recurso a uma grelha de avaliagdo criada para o efeito.

A andlise das imagens foi realizada numa workstation de diagndstico, através do Software OsiriX
MD 8.0.2, com manutencdo das condicdes de luminancia do monitor e da sala.

Foram avaliados 90 casos, (15 doentes, cada doente com b0 e b800, para as trés técnicas
respiratorias).

Foi solicitado aos Radiologistas que classificassem, a qualidade das imagens atribuindo uma
pontuacdo de 1 a 4 para a visualizagao do rebordo dos 6rgaos e artefactos de distorgdo (1 = ma
gualidade da imagem, ndo faz diagndstico; 2 = qualidade razoavel da imagem, qualidade de
diagndstico prejudicada; 3 = boa qualidade de imagem, ndo prejudica a qualidade de diagndstico;
4 = excelente qualidade de imagem), figura 2.

Essas duas pontuagdes foram somadas para fornecer uma pontuagdo mdxima de qualidade de
imagem de 8 por médico, para imagens b0 e b800 para cada técnica respiratdria.

Todas as imagens de RM foram analisadas em formato Digital Imaging and Communications in

Medicine (DICOM).

Avaliacdo da Qualidade de Imagem

Médico Radiologista: 2

Paciente: 1 1 2 3 4

1 - Ma gualidade; niio faz 2 - Qualidade de imagem pobre 3 - Boa qualidade de imagem; nbo prejudica a 4 - Excelente
diagnostico prejudica a qualidade do diagnostico qualidade de diagnostico qualidade de imagem

Figura 2- Grelha de avaliagdo criada para a analise qualitativa a preencher pelos médicos.
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3.3.2. Analise Quantitativa

As medi¢Ges quantitativas das relagées Sinal Ruido (SNR) e Contraste Ruido (CNR) foram realizadas
de forma independente por dois Técnicos de Radiologia com 15 e 6 anos de experiéncia em RM.
Ambas as imagens de DWI, b0 e b800, foram usadas para as comparacdes quantitativas.

Para o CNR foi considerado o érgao de referéncia o bago.

As relagdes acima descritas foram calculadas pelas seguintes férmulas:

SINAL Sinal A-Sinalb
SNR = CNR = (SinatA-Sinalbl)
NOISE NOISE

A B

Figura 3- Cortes Axiais Exemplos de colocagdo de ROI’s para
A- Cdlculo do SNR para o figado, B — Cdlculo do CNR para o figado, tendo como dérgdo de

Foram colocadas Regions of Interest (ROI’s) nas imagens de ADC e DWI nos seguintes locais: Figado,
Pdlo Superior do Rim direito e Bago, figura — 4.

Foram colocadas e analisadas um total de 495 ROl’s. Para b0 no figado, baco e rim 15x3=45; Para
b800 no figado, bago e rim 15x3=45; SNR no b0 e b800 15x2=30; ROl no ADC para os trés drgaos
15x3=45

Total de 165x3(técnicas de respiragdo) =495 ROI

Figura 4- Cortes Axiais representativos e exemplos de colocagdo de ROI’S.
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b0 b800 ADC

BH

Figado
PACE

FB

Figura 5- Cortes Axiais representativos e seus respetivos mapas ADC obtidos ao nivel do figado.
DWI imagens [(A, D, G) b = 0 s/mm2 imagens; (B, E, H) b = 800 s/mm2 imagens] e respetivos
mapas ADC (C, F, |) obtidos para as técnicas BH, PACE e FB.

b0 b800 ADC

BH

Rim
PACE

FB

Figura 6- Cortes Axiais representativos e seus respetivos mapas ADC obtidos ao nivel do rim.
DWI imagens [(A, D, G) b = 0 s/mm2 imagens; (B, E, H) b = 800 s/mm2 imagens] e respetivos
mapas ADC (C, F, |) obtidos para as técnicas BH, PACE e FB.

b0 b800 ADC

BH

Bago
PACE

F8

Figura 7- Cortes Axiais representativos e seus respetivos mapas ADC obtidos ao nivel do bago.
DWI imagens [(A, D, G) b = 0 s/mm2 imagens; (B, E, H) b = 800 s/mm2 imagens] e respetivos
mapas ADC (C, F, 1) obtidos para as técnicas BH, PACE e FB.
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4. Resultados

4.1. Avaliagao Qualitativa

Dado que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas para a opinido dos médicos,
segundo o teste qui quadrado — p= 1,000, foram calculadas as médias de avaliacdo dos
radiologistas.

Seguidamente foi anotada uma tendéncia, Imagem - 1.

Para b0, foram observadas melhores médias a qualidade de imagem (2,93) para a técnica de BH,
enquanto que piores resultados para a FB (2,67)

Para b800, foram observadas melhores médias de avaliagdo qualitativa para a técnica de PACE

(2,50) e piores resultados para a FB e BH (2,43).

o
o - -
(a]

@ ~ A ~ Q
| ------- | | ------------ ‘ ------------ |hl
BO B80O BO B80O BO B80O

BH PACE RESPIRACAO LIVRE

Imagem 1- Resultados médios da classificagdo atribuida pelos observadores para a analise
qualitativa para as técnicas de BH, PACE e FB, tanto para bO como b800.

4.2. Avaliagao Quantitativa

No estudo quantitativo ndo existiram alteragGes significativas para os valores de ADC. Contudo,
existiam diferencgas significativas nos valores de CNR e SNR, ao qual realizamos um teste de
comparacado de varidveis multiplas de forma a saber qual técnica alteraria essa significancia. Deste
modo, verificou-se que o FB apresenta melhores valores de CNR e SNR ao contrario do BH., como

se pode verificar na Tabela - 2.
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*Existem diferencas estatisticamente significativas, Teste de Homogeneidade de Welch

226,75

59,13

127,26

37,18

1472,63 1653,18

220,39
46,79
126,75

33,33

1693,53 0,135

Em relacdo a média dos valores das imagens dos mapas de ADC (Imagem - 2), existem diferencas

estatisticamente significativas nos resultados do baco (p=0,017) e figado (p=0,000). Ndo existem

diferencas significativas no rim (p=0,672).

Deste modo, é possivel concluir que, BH apresenta valores de ADC inferiores e que FB e PACE

apresentam valores superiores de ADC.

9
a
P 1535,45 1616,05
o
wvi
g 18573 1168,18
1% 115592
s 989,98
S
@
©
[
°
“Q
=
FIGADO BACO
- BH mFB mPACE
n=

Imagem 2- Médias dos valores de ADC, n= 15

224217255

90 2308,63

Rim

*Existem diferengas estatisticamente significativas, Teste de Homogeneidade de Welch
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Nos valores de CNR (Imagem - 3), através do Teste Kruskal — Wallis podemos concluir que existem
diferencas estatisticamente significativas (p=0,000), sendo que para o figado, os valores médios de
CNR sdo superiores na técnica de PACE e FB, sendo que para o rim os valores médios de CNR sdo

superiores na FB.

A técnica respiratéria BH apresenta menores valores médios de CNR, em todos os drgdos.

184,69
foa
=
o
w
2
©
N
=
(%]
]
S
9 1822
< 7,00 1329 1023
S (hs’ “mb
BO B80O BO B8300 BO B80O
BH FB PACE
® FIGADO ®mRIM
n=15

Imagem 3- Valores médios de CNR, médias dos valores n= 15
*Existem diferengas estatisticamente significativas, Teste de Homogeneidade de Welch
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Nos valores médios de SNR (imagem — 4), através do Teste Kruskal — Wallis podemos concluir que
existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,000),

Os valores médios de SNR sdo superiores na técnica de FB para os érgdos figado e rim.

Para o baco a técnica PACE apresenta melhores resultados médios de SNR para b0, sendo que para
b800 a técnica FB é superior.

A técnica BH é a que apresenta piores médias de SNR (b0 e b800) nos trés érgdos.

o
=
wy
w
i)
= 194,
Na]
£
[7,]
o 106,
IS 83,92
© ,08
= 26,3343 34,4
BO B80O BO B80O BO B80O
BH FB PACE
HFIGADO mBACO mRIM
n=15

Imagem 4- Médias dos valores de SNR, n= 15
*Existem diferencgas estatisticamente significativas, Teste de Homogeneidade de Welch
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5. Discussao

Na andlise quantitativa, todos os valores de ADC nas diferentes técnicas de respiragao
apresentaram valores idénticos, apesar dos valores de BH serem mais baixos, fazendo com que a
técnica a escolher ndo interfira com os mapas da ADC. Contudo, as imagens de DWI nos diferentes
valores de BO apresentam algumas diferencas.

A técnica FB poderd ser usada de uma forma vantajosa em doentes ndo colaborantes e assim
apresentar uma boa relacdo sinal ruido e contraste ruido comparando com outras técnicas de
respiracdao, como defende Herek, Karabulut, Kocyigit, & Yagci, 2016 e Taouli & Koh, Diffusion-
weighted MR imaging of the liver, 2010. Contudo, pode apresentar mais artefactos de movimentos
e, desta forma é a técnica que apresenta piores resultados na avaliagdo qualitativa. Esta depende
muito da suscetibilidade de heterogeneidade do campo magnético, ou seja, quanto maior o campo
magnético maior a suscetibilidade a movimento, logo a técnica de respiragdo livre terd menor

sucesso num campo magnético de 3T do que 1,5T, tal como descrito por Ma, et al., 2014.

O uso PACE apresenta um tempo de aquisicao maior, mas tanto na avaliagao quantitativa como na
qualitativa apresenta bons resultados nos valores de ADC e de CNR (figado) e SNR (bago) nos
diferentes érgaos. Todavia, esta técnica podera perder qualidade quando o doente ndo apresenta
uma respiracdo regular e/ou que ndo seja reconhecida pelo equipamento, havendo limita¢des na

aquisicdo de imagem, como comprovado por Kandpal, Sharma, Madhusudhan, & Kapoor, 2009.

O BH é uma aquisicdo mais rdpida, apresenta elevados valores de SNR e pode ser escolhida para
realizar exames em equipamentos de 3T, tal como o PACE, Ma, et al., 2014.

Na andlise quantitativa, esta técnica apresenta os piores resultados de SNR e CNR em relagdo as
outras técnicas, muito possivelmente devido as diferencas de parametros da sequéncia, como por
exemplo o uso de NEX menor em relagdo as restantes técnicas, apesar de apresentar um TE mais
baixo, uma vez que o TE determina a ponderagdo T2 — se tem T2 curtos terao uma melhor qualidade
de imagem, tal como verificado no estudo Chow, Bammer, Moseley, & Sommer, 2003. O que ndo
verificado neste estudo.

Esta técnica apresenta limita¢gdes quando os doentes ndo conseguem realizar apneia durante o
tempo de aquisicdo como descrito Kandpal, Sharma, Madhusudhan, & Kapoor, 2009, o que ndo é

comprovado neste estudo, uma vez que os pacientes eram todos colaborantes.

O PACE podera ser das melhores técnicas para estudos abdominais, apresentando neste trabalho

amelhor qualidade de imagem, e assim um melhor diagndstico, tal como defende Kandpal, Sharma,
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Madhusudhan, & Kapoor, 2009. Porém, o BH no presente estudo apresenta melhor visualizacdo

dos rebordos dos drgdos na parte qualitativa e diminuicdo da distorgao.

Segundo varios autores e pelo que foi concluido neste estudo, consegue-se identificar que a técnica
de respiracdo a utilizar ird depender de varios fatores, principalmente do tipo de doente, ou seja
da colaboracdo na respiracdo, do equipamento e do tipo de sequéncia. Toda a combinacdo destes

permitirdo realizar sequencias de DWI com a melhor qualidade possivel.

Existem algumas limitacGes e desafios a futuros na investigacdo, tal como a aumentar o nimero de
voluntarios e diferenciar-se nas faixas etarias, e existir a possibilidade de comparacdo entre estas.
As 3 técnicas apresentavam parametros de sequéncia diferentes, o que podera alterar a qualidade
de imagem e assim os parametros avaliados, propondo-se padronizar os parametros de aquisicdo

em estudo futuro.

6. Conclusao
Do ponto de vista qualitativo conclui-se que este estudo apresenta melhores resultados para as

técnicas BH e PACE em detrimento da FB.

Do ponto de vista quantitativo conclui-se que a técnica respiratéria FB apresenta melhores
resultados de CNR para o rim e melhor SNR nos trés érgaos. A técnica PACE apresenta melhor CNR
no figado e melhor SNR no baco. Esta técnica apresenta valores de ADC mais elevados.

Quanto a Técnica BH apresenta piores resultados de SNR e CNR e valores mais baixos de ADC

Conclui-se assim, que no nosso estudo as técnicas respiratdrias mais indicadas para o estudo dos
6rgdos abdominais sdo a FB e PACE.
Contudo, importa sublinhar que deve-se ter em conta varios fatores: equipamento a usar, paciente

e a sua colaboracdo, sequéncia e por fim a técnica respiratoria.
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Anexo | — Carta para a Comissdo de Etica

A Comiss3o de Etica do Grupo Sanfil Medicina
Exma. Comissao,

Eu, Tiago Dinis Morais Patrao, Técnico de Radiologia da Vossa instituicdao e atualmente aluno da
Escola Superior Tecnologias da Saude de Coimbra, a frequentar a Pés-graduacdao em Ressonancia
Magnética, venho requerer a vossa anuéncia para a efetivacdo de um Projeto de investigacdo
intitulado: “Comparagao da qualidade de imagem e mapas de coeficiente de difusao aparente,
nas técnicas de respiracao livre, suspensdo de respiragdo e respira¢ao sincrona, nas imagem de
difusdo abdominal obtidas em equipamento de ressonancia magnética de 1.5 Tesla”.

Esta investigacdo destina-se a realizacdo de exames de ressonancia magnética em pacientes
voluntdrios que desejem integrar o projeto, apds ter-lhes sido explicado, informado e sua
consequente aceitacdo mediante consentimento informado que se anexa.

Pretendo, com esta investigacao, comparar a qualidade da imagem e dos mapas de coeficiente de
difusdo aparente dos parénquimas normais do figado, bago e rim em imagens de ressonancia
magnética abdominal e determinar qual a técnica de respiragdo que apresenta uma melhor
qualidade de imagem e, consequente, melhor diagndstico.

Sem outro assunto, e na expectativa de vossas prezadas noticias, subscrevo-me com elevada estima

e consideracdo, deixando em anexo os meus contactos para eventuais duvidas ou esclarecimentos
gue considerem necessarios.

Coimbra, 16 de Margo de 2017

O aluno: Tiago Dinis Morais Patrao
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Anexo Il — Consentimento Informado e Questionario

ENQUADRAMENTO

Eu, Tiago Dinis Morais Patrdao, Técnico de Radiologia e atualmente aluno da Escola Superior
Tecnologias da Saude de Coimbra, a frequentar a Pés-graduacdao em Ressonancia Magnética, venho
requerer a vossa participacdo num Projeto de investigacao intitulado: “Comparacdo da qualidade
de imagem e mapas de coeficiente de difusdo aparente, nas técnicas de respiracao livre, suspensao
de respiracdo e respiracao sincrona, nas imagem de difusdo abdominal obtidas em equipamento
de ressonancia magnética de 1.5 Tesla”.

Esta investigacdo destina-se a realizacdo de exames de ressonancia magnética em pacientes
voluntdrios que desejem integrar o projeto, apds ter-lhes sido explicado, informado e sua
consequente aceitacdo mediante consentimento informado que se anexa.

Pretendo, com esta investigacdao, comparar a qualidade da imagem e dos mapas de coeficiente de
difusdo aparente dos parénquimas normais do figado, baco e rim em imagens de ressonancia
magnética abdominal e determinar qual a técnica de respiragdo que apresenta uma melhor
qualidade de imagem e, consequente, melhor diagndstico.

PREPARACAO PARA O ESTUDO
- Deve comparecer 30 minutos antes da hora de exame marcada;
- 30 minutos antes do exame sera administrado por via intramuscular 20 mg de Butilescopolamina,
para reducdo dos movimentos intestinais (peristaltismo);
- Realizar 6 horas de jejum;
- Durante o exame serdo realizadas varias sequencias de aquisicdo de imagens com tipos de
respiracdo diferentes:
1. Respiracdo livre, respirando normalmente durante esta aquisicdo;
2. Suspensdo de respiragao, realizando uma apneia respiratdria com cerca de 30 segundos;
3. Respiragdo sincrona, com recurso a um cinto colocado sobre o tdérax, permitindo
monitorizar os seus movimentos respiratdrios

Declaro ter-me sido explicado e informado o objetivo do estudo bem como todas as etapas do
exame que voluntariamente realizo.

Nome:

Assinatura:
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A Ressondncia Magnética (RM) usa campos magnéticos fortes, sendo importante que ndo entre na
sala com nenhum tipo de material ferromagnético (ago, ferro, etc.), quer no corpo, quer na roupa.
Devera, por isso, retirar todos os objetos de que for portador antes de efetuar o exame (anéis, brincos,
ganchos, reldgio, prétese dentdria, etc.). O correto preenchimento do seguinte questiondrio é de
extrema importancia para garantirmos a sua seguranga e qualidade do exame. Esclareca qualquer
davida junto do Técnico de Radiologia e/ou Médico. O exame demora cerca de 20 min e todas as
informacgdes recolhidas sdo confidenciais.

Idade: Peso: Kg
Ja fez algum exame de RM? Sim 1 Ndo L1 A qué Datada dltima: __ /  /

Ja foi operado (a)? Sim L1 N&do L1 A qué

INFORME-NOS SE:

SIMNAO SIMNAO
Tem pacemaker (pilha no coracdo)? O O Tem claustrofobia? = B
Tem valvulas cardiacas mecanicas 0o Tem algum tipo de emplastro de medicacdo? Lk
(n3o hiologicas)? Tem derivagdo ventricular (shunt)? R
Fezcatoterismo? 1 O Tem neuroestimuladores? Ll
Tem particulas de metal no corpo (chumbaos de

Se sim, tem STENT's? O o caca, limalhas ou estilhacos)? =K
Tem dispositivos auditivos ou implantes O 0O Tem placas, parafusos ou cavilhas metalicas? I 1 |
cocleares? Tem algum tipo de protese, implante ou
Tem clips metdlicos (cranianos, adrticos ou 00O aparelho dentario? 0 o
outros)? - — - Tem tatuagens ou piercings? =Bl
Tem suturas metdlicas e/ou agrafos cirtirgicos? O [ s
Tem alergia a medicamentos/alimentos/outros? 0 0O Tem doenggs renals? ) 0 O

Se sim, faz dialise? | iz |

: Quais? Caso se apligue:
E diabetico? 9 - Estd ou podera estar gravida? = 8 =

Sesim, tem bomba de insulina? . Tem dispositivo intra-uterino (DIU)? 3 &8
Tem asma ou bronquite asmatica? O 0O

Se sim, usa broncodilatadores (bomba)? B S

Declaro ter lido e compreendido as informag6es acima descritas e, apds ter tido o tempo
de reflexdo necessdrio, autorizo a realizagao do exame:

Coimbra, - -

Ass:
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