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1. INTRODUCAO

A Radioterapia (RT) utiliza diferentes modalidades de aquisicdo de imagens
para simulacdo do tratamento (planejamento de tratamento). Essas imagens sao
utilizadas tanto para o auxilio da definicdo da area a ser tratada e contorno dos 6rgdos
adjacentes, quanto nos célculos da distribuicdo de dose do tratamento (BROCK et al.,
2017).Atualmente, a Tomografia Computadorizada (TC) ¢ a técnica de imagem mais
utilizada em tratamentos de radioterapia conformacional por apresentar a informagao do
coeficiente de atenuagdo (HU) utilizada para o calculo dosimétrico e por apresentar
distor¢do geométrica irrelevante, além de apresentar informacdes volumétricas da area a

ser tratada.

A Ressonancia Magnética (RM) possui vantagens em relacio a TC no
planejamento de radioterapia, como: melhor contraste entre os tecidos, imagem sem
restricdo do plano de aquisicdo e imagem volumétrica, bem como informagdes
fisiologicas e bioquimicas, tais como, a angiografia por RM e a espectroscopia por RM
(KHOO et al., 1997). Além disso, a RM apresenta resolucdo de baixo contraste de
imagem muito superior a TC (KHOO et al., 1997), apesar da distor¢do geométrica ser

um ponto limitante em relagdo a sua aplicagdo nas diferentes regides do corpo humano.

O fendmeno de RM foi descrito em 1946 por Bloch e Purcell. A técnica evoluiu
bastante com a introdu¢do de imas supercondutores de 1,5 T e 3 T, permitindo o
desenvolvimento de aplicacdes clinicas. A primeira imagem por RM foi produzida por
Nottingham e Aberdeen, em 1980, e desde entdo a RM tornou-se uma ferramenta

clinica poderosa, amplamente disseminada (GROVER et al., 2015).

Além da dificuldade em encontrar softwares que realizem o célculo de dose com
RM, uma das desvantagens do uso de RM em RT ¢ a presenca de distor¢des nas
imagens, devido ao seu modo de formagdo de imagem. Embora algumas distor¢des
sejam relativamente insignificantes e facilmente identificadas, outras podem limitar seu
uso para o tratamento radioterapico, obscurecendo anatomias e processos neoplasicos.
Algumas causas de distor¢des nas imagens sdo: comportamento nao linear dos
gradientes de campo magnético, inomogeneidade do campo magnético, desvio quimico
e diferenga na susceptibilidade magnética, induzidas pelo paciente, desvio ou a
instabilidade temporal, entre outros (BUSHBERG et al., 2003;WANG; DODDRELL,

2005). Se o controle de qualidade do equipamento for realizado corretamente, e os



parametros de aquisicdo forem ajustados, as imagens podem fornecer distor¢des

minimas, as quais ndo afetam o planejamento de radioterapia.

Outros fatores devem ser avaliados e considerados para utilizacdo das imagens
de RM em RT, como: dispositivos e pegas do equipamento, posicionamento do paciente
no exame, configuracdo das bobinas de RF, controle do movimento respiratdrio e

peristéltico e corregistro de imagem (LINEY; MOERLAND, 2014b).

A grande maioria dos técnicos de radiologia que opera os equipamentos de
RMndo tem treinamento para realizar as aquisi¢des de imagens utilizadas nos
planejamentos, visto que os parametros de aquisi¢@o utilizados na rotina de trabalho sdo
aplicados aos exames de diagnodstico. As imagens utilizadas em planejamentos em
radioterapia sdo para a delimitacdo dos 6rgdos, volume a ser tratado (volume-alvo) e
para o calculo dosimétrico, por isso necessitam de protocolos especificos para este fim.
Os técnicos de radiologia, operadores de equipamentos de RM,devem compreender a
importancia do posicionamento do paciente e como a qualidade do exame pode ser
afetada pela presenca de dispositivos de imobilizag¢ao, pelo material de imobilizacao e

pelos parametros de aquisi¢ao (GLIDE-HURST et al., 2021).

As imagens utilizadas nos planejamentos devem possuir alta precisio
geométrica, com alta resolucido espacial e alto contraste para o delineamento exato
da doenca. Diante disso, técnico de radiologia deve conhecer a origem dos artefatos que
impactam nessas caracteristicas da imagem, as ferramentas dos equipamentos de
RMpara corrigir ou reduzir esses impactos e deve observar se os pardmetros técnicos de
aquisi¢ao de imagem estdo sendo utilizados de maneira adequada para obter imagens

para essa finalidade (GLIDE-HURST et al., 2021).

As organizacdes internacionais, tais como o Colégio Americano de Radiologia

(ACR, do inglés American College of Radiology) e a Sociedade Internacional para

Ressonancia Magnética em Medicina (https://www.ismrm.org), utilizam divulgagao por
meio de guias de orientagdo das rotinas de trabalho para a adogao das boas praticas para
a seguranga e qualidade dos exames de imagem. Como, por exemplo, 0 “ACR Guidance
Document on MR Safe Practices: 2013” (ACR, 2013)e o “ACR Guidance on COVID-19
and MR Use”(ACR, 2021).No entanto, a linguagem ¢ de carater cientifico, voltada para

engenheiros e fisicos médicos.



Deste modo, torna-se importante elaborar um material impresso, de facil acesso
para os profissionais do Servico de Radiologia e da Unidade de Radioterapia,
orientando sobre os cuidados ¢ as ferramentas de corre¢dao disponiveis no equipamento
RM para a aquisicao de imagens utilizadas em planejamentos no Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (HCPA).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. RESSONANCIA MAGNETICA

Atomos sdo formados pela eletrosfera, onde se encontra o elétron, e por um
nucleo, composto por protons e os néutrons (ambos com spins). A RM ¢ baseada na
atividade eletromagnética dos nucleos atomicos. Os nucleos ativos sdo aqueles que t€ém
um spin resultante, com soma do niumero de protons e néutrons impar, devido ao fato de

que os spins de seus protons e néutrons ndo se cancelam (BITAR et al., 2006).

O hidrogénio possui somente um préton em seu nucleo e um elétron em sua
eletrosfera, ele ¢ um elemento muito abundante no corpo humano e esse ¢ um dos
principais motivos para a sua utilizacio em RM diagnostica. Cada nucleo dos atomos
gira em torno de seu proprio eixo, induzindo um campo magnético. Quando os nucleos
sdo expostos a um campo magnético externo (By), a interacdo dos campos magnéticos
faz com que os nucleos precessem. O comportamento da frequéncia em que ocorre a
precessao ¢ definido pela Equacao de Larmor (1) (BITAR et al., 2006; SPRAWLS,
1995).

0)0 :Bo./l (1)

Onde o ¢ a frequéncia de precessao, B¢ a intensidade do campo magnético

externo e A ¢ a constante giromagnética.

Quando a magnetizacdo de By ¢ aplicada (direcdo longitudinal), os eixos
magnéticos dos nucleos se alinham com o eixo magnético de By, alguns no mesmo
sentido, outros em sentido contrario, podendo ser descrito por um vetor da
magnetizagdo resultante do objeto ou amostra. Quando um pulso de radiofrequéncia
(RF) ¢ aplicado, a excitacdo de RF faz com que o vetor da magnetizagado resultante fique
em um determinado angulo. Ao término da aplicacdo da RF, os nucleos tendem a

retornar ao seu estado de equilibrio, devolvendo parte da energia da RF ao ambiente.



Durante esse processo, uma bobina receptora pode ser utilizada para experimentar esse
campo eletromagnético, que induz uma corrente, a qual se torna o sinal da RM (BITAR

et al., 2006; SPRAWLS, 1995).

Quando a fonte de energia de RF ¢ desligada, o vetor de magnetizacao liquida se
realinha com o eixo de By por meio do processo de recuperagdo, durante o qual, a
componente de magnetizagdo longitudinal (M) aumenta em magnitude a medida que os
nicleos em rotacdo liberam energia para o ambiente. O tempo de relaxacdo T,
representa a taxa de recuperagdo desta magnetizacdo. Ao mesmo tempo, a componente
da magnetizagdo transversal (Myy) em relacdo a By diminui (decai) por meio de
mecanismos de perda de coeréncia de fase da precessao dos nucleos atdmicos. O tempo
de relaxacdo T, define a taxa de reducdo da magnetizagdo transversal. Tecidos
diferentes tém valores diferentes de T, T, e T,* (BITAR et al., 2006; SPRAWLS,
1995).

Durante a relaxacao T,, a magnetizacao transversal ¢ defasada por causa da
interacdo entre os nucleos giratdrios e seus campos magnéticos. No decaimento do sinal
T2*, a magnetizacao transversal ¢ defasada devido a falta de homogeneidade do campo
magnético, poiso campo magnético ndo ¢ homogéneo. A sua variagdo ndo ¢ desejada,
mas ¢ esperada. Essas diferencas podem ocorrer devido ao proprio desempenho
resultante da construgdo do ima, a presenca de objetos metalicos, ao ar, aimplantes
dentarios ou ao calcio (BITAR et al., 2006; BUSHBERG et al., 2003; SPRAWLS,
1995).

Além das diferencas dos tempos de relaxacdo dos tecidos, a susceptibilidade
magnética descreve a extensdo em que um material se torna magnetizado quando
colocado em um campo magnético. A magnetizagdo interna induzida se opde ao campo
magnético externo e reduz o campo magnético local ao redor do material. Ja a
magnetizacdo interna pode se formar na mesma direcdo que o campo magnético
aplicado e aumentar o campo magnético local. Trés categorias de susceptibilidade sdo
definidas: diamagnética, paramagnética e ferromagnética, com base no arranjo de
elétrons na estrutura atomica ou molecular. (BUSHBERG et al., 2003; SPRAWLS,
1995).

Elementos diamagnéticos tém susceptibilidade ligeiramente negativa e o

material magnético se opde ao campo aplicado, devido aos pares de elétrons nos orbitais



de elétrons circundantes. Exemplos de materiais diamagnéticos sdo: calcio, dgua e a
maioria dos materiais organicos. Materiais paramagnéticos, com elétrons
desemparelhados, tém susceptibilidade ligeiramente positiva e aumentam o campo
magnético local. Exemplos de materiais paramagnéticos sdo: oxigé€nio molecular,
desoxihemoglobinae agentes de contraste a base de gadolinio. Localmente, esses
agentes diamagnéticos e paramagnéticos irdo reduzirou aumentar o campo magnético
local, alterando as 1magens de RM. Materiais ferromagnéticos sao
"superparamagnéticos", ou seja, eles aumentam substancialmente o campo magnético.
Materiais que contém ferro, cobalto ou niquel em muitos casos sdo magnéticos € podem
distorcer significativamente o campo magnético e, consequentemente, o sinalem RM

(BITAR et al., 2006; BUSHBERG et al., 2003; SPRAWLS, 1995).

Para o sistema de imagem de RM detectar em qual regido anatomica o sinal ¢
gerado, gradientes de campo magnético sao empregados, causando variagdes lineares da
forga do campo magnético e na frequéncia de precessao dos nicleos em uma regido.
Trés tipos de gradientes sdo aplicados de acordo com o eixo da imagem (eixo x, y ou z).
O gradiente seletivo seleciona a se¢do a ser gerada (o alvo do pulso de excitagdo de RF).
O gradiente de codificagdo de fase causa uma mudanga de fase nos protons em rotagao,
de modo que o sistema de imagem detecte e codifique a fase do spin. O gradiente de
codificacao de frequéncia, também causa uma mudanga que ajuda o sistema de RM a
detectar a localizacdo dos nucleos giratérios. Como essa mudanga de frequéncia
geralmente ocorre durante a coleta de sinal, também ¢ chamada de gradiente de leitura.
Assim que o processador do sistema RM tiver todas essas informacdes,ou seja, a
frequéncia e a fase,em uma distribui¢do espacial, ele pode calcular a localizacdo exata e

a amplitude do sinal (BITAR et al., 2006; BUSHBERG et al., 2003; SPRAWLS, 1995).

22.0 USO DE IMAGENS DE RM EM PLANEJAMENTOS DE
RADIOTERAPIA

A utilizacdo de radiacdo para o tratamento com cancer comecou em meados de

1889em pacientes com as mais diversas neoplasias. A radioterapia utiliza a radiagdo

para eliminar células tumorais, evitando a destruicao de células saudaveis vizinhas. O

planejamento radioterapico ¢ responsavel pela definicdo das células que devem ser

destruidas e as que devem ser evitadas (BARBOZA; DE OLIVEIRA, 2006).



Para os planejamentos de radioterapia conformacional, a utilizacdo de TC de
planejamento ¢ indispensavel. Dependendo da lesdo a ser tratada, no planejamento de
tratamentos de radioterapia, frequentemente imagens de diferentes modalidades (TC,
RM, SPECT, PET/CT) auxiliam no delineamento do volume-alvo e/ou o6rgaos

adjacentes.

Alguns pré-requisitos de imagens utilizadas para o planejamento do tratamento
de radioterapia sdo: alta precisdo geométrica, resolucdo de alto contraste e imagens em
trés dimensodes (3D), as quais sdo necessarias para avaliar a extensdo da doenca e a
proximidade em relacdo aos orgaos adjacentes (PAULSON et al., 2015).Para
procedimentos onde o volume-alvo a ser tratado ¢ muito pequeno, no caso de
radiocirurgias, exige-se exatiddo geométrica na ordem submilimétrica (menor que 2mm)

(NOUSIAINEN; MAKELA, 2019).

A TC ¢ a modalidade mais utilizada na terapia oncologica por radiacdo, pois o
nimero de HU ¢ utilizado no célculo de dose e também devido ao seu alto contraste
entre tecidos diferentes, como 0sso e pulmao.Porém, o contraste ¢ pobre para regides do
parénquima tecidual adjacente, o que pode introduzir incertezas e erros no delineamento

dos o6rgaos no planejamento(BROCK et al., 2017).

A RM¢ uma modalidade de imagem que resolveria este problema, visto que
possui contraste dos tecidos das imagens superior ao apresentado pela TC. No entanto, a
distor¢cao geométrica intrinseca, decorrente tanto do processo de formagao das imagens,
quanto das propriedades magnéticas do paciente (susceptibilidade magnética), afeta as
imagens de RM e compromete a integridade espacial do planejamento do tratamento
radioterapico baseado em RM, visto que para o mesmo ¢ desejada uma precisdo menor
do que 2 mm (KHOO et al., 1997; LINEY; MOERLAND, 2014a; WEYGAND et al.,
2016). O desafio do uso de imagens de RM ¢ garantir que as mesmas possuam precisao

geométrica e alta resolucdo de contraste adequadas para planejamento do tratamento.

2.3. FATORES QUE IMPACTAM NO USO DA RM EM PLANEJAMENTOS
DE RADIOTERAPIA

Devido ao seu método de formacdo da imagem, véarios fatores influenciam na

aquisi¢ao das imagens de ressonancia magnética. Para que essas imagens sejam usadas

em planejamentos de radioterapia, os seguintes cuidados devem ser tomados (LINEY;

MOERLAND, 2014b; BROCK et al., 2017):
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2.3.1. PREPARO DO PACIENTE ANTES DE ENTRAR NA SALA DE
EXAMES

Assim como os demais pacientes que realizam o exame diagnostico de RM, os
pacientes que realizardo a aquisi¢do de imagem para planejamento devem cumprir
alguns requisitos para entrar na sala de exames de RM. O paciente deve responder um
questionario de seguranca, o qual ira permitir a realizagdo do exame, pois a confirmagao

de algum item pode ser uma contraindicacdo ao exame, devido aos riscos envolvidos.

A presenga de materiais ferromagnéticos no corpo do paciente, podera o impedir
de realizar a aquisi¢do das imagens. Como por exemplo: clipes cirirgicos, proteses
valvulares cardiacas, marcapasso cardiaco, implantes oculares ou auditivos, proteses
articulares, filtro de veia cava, neuroestimuladores, desfibriladores implantados, stent
coronariano, placas ou parafusos metalicos, projéteisou fragmentos metalicos, etc. A
auséncia ou a presenca desses itens e outros devem ser confirmados antes da execugdo

do exame.

Além desses itens, o paciente devera trocar toda a sua roupa por uma fornecida
pelo hospital, de forma a garantir que nenhum outro material ferromagnético ou
condutor esteja consigo, evitando lesdo térmica ou queimaduras. Sapatos, joias e dculos

também devem ser retirados.

No Anexo A encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que faz parte do processo de anamnese do paciente de ressonancia magnética e
¢ uma avaliacdo prévia a realizagdo do exame. O TCLE ¢ aplicado pela equipe de
enfermagem da Radiologia e nele constam as informagdes sobre os riscos associados ao

procedimento e uma avaliagdo pré-exame onde o profissional ird questionar o paciente.

Caso o paciente possua algum item que possa impedir a realizagdo do
procedimento, o profissional da enfermagem ird informar o médico radiologista da
especialidade, que ira avaliar o caso e liberar ou ndo a realizacdo do exame. Assim
como para os exames diagndsticos de RM, o TCLE ¢ determinante para a realizacao do

procedimento.
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2.3.2. POSICIONAMENTO DO PACIENTE NO EQUIPAMENTO

O paciente deve ser posicionado no equipamento de RM, idealmente, da mesma
forma que sera posicionado na TC de planejamento e no tratamento de radioterapia. Na
grande maioria dos casos, osexamessdo realizados com o paciente em decubito dorsal,
com algumas excegdes. Dispositivos de imobilizacdo adicionais como almofadas e
suportes podem ser utilizados. Apo6s a imobilizagdo, as bobinas de superficie podem ser
colocadas. As bobinas irdo melhorar a Razdo Sinal-Ruido (RSR) e a uniformidade da
imagem. O volume-alvo (6rgdo a ser tratado) deve ser posicionado no isocentro do
equipamento, de forma a minimizar os efeitos da inomogeneidade do campo magnético

(BROCK et al., 2017).

As bobinas de radiofrequéncia podem ser flexiveis ou rigidas. As flexiveis sao
uteis para o caso de uso de mascaras de imobiliza¢do, porém podem possuir uma
qualidade de imagem inferior em comparagdo as bobinas rigidas. As rigidas sdo
incompativeis com os dispositivos de imobilizagdo, mas possuem mais canais, 0 que
resulta em uma qualidade de imagem melhor e na reducao do tempo de aquisi¢do. Para
regides de cabeca e pescogo, bobinas podem ser combinadas para cobrirem toda a
regido de interesse e fornecerem uma uniformidade de intensidade. Nesse caso, alguns

equipamentos podem necessitar de um software que permita a reconstrucao da imagem.

A grande maioria dos equipamentos de ressonancia magnética para diagndstico,
ou seja, equipamentos que nao foram projetados para adquirir especialmente imagens
para simulagdo de tratamentos de radioterapia, ndo possui o tampo da mesa plano. Essa
configuracdo ¢ critica para tratamentos de 6rgaos da regido toracica/abdominal e menos
preocupante para tratamentos de cabega e pescogo. A solugdo para o tampo da mesa
curvo ¢ a sobreposi¢do de um tampo plano, porém para isso € necessario que o
equipamento de ressonancia seja capaz de suportar essa inser¢ao. O material dessa mesa
deve possuir uma baixa susceptibilidade magnética, como por exemplo, fibra de

carbono(BROCK et al., 2017).

Além disso, com a insercdo dessa mesa deve ser observado se nao sera
prejudicada a acomodagao das bobinas de superficie e a imobilizagdo do paciente, de
modo que a RSR e a uniformidade da imagem sejam degradadas. Caso seja possivel a

inser¢do do tampo plano de forma adequada, temos uma estabilidade do alinhamento do
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paciente durante toda a varredura do exame e uma reprodutibilidade do posicionamento

durante todo o tratamento.

Outro fator importante para o posicionamento do paciente ¢ um sistema externo
de posicionamento com lasers, pois eles facilitam a marcagao dos pontos de referéncia
na regido do tratamento. Os lasers fixos ao gantry do equipamento de RM ndo sdo
suficientes para o alinhamento e marcagdo de pacientes de radioterapia, visto que a
cobertura longitudinal, a rotag@o e os ajustes finos sdo limitados. A instalacdo de /asers
externos deve ser proxima o suficiente para facilitar a marcacdao do paciente, quando a

mesa esta na posi¢ado inicial para imagens de cabeca.
2.3.3. AQUISICAO DAS IMAGENS

Ap0s todos os cuidados anteriores, deve-se pensar no que sera importante para a
aquisicdo das imagens. O protocolo de aquisi¢ao ira depender da localizacdo do
volume-alvo, porém sabe-se que o fundamental para qualquer exame de RM ¢ o
contraste, a resolucio espacial e a uniformidade. Os protocolos de aquisi¢do para
imagens de RM utilizadas em radioterapia devem ser especificos para esse fim,
utilizando todos os recursos do equipamento de forma a minimizar as distor¢des € nao

uniformidades da imagem.

A distor¢do geométrica ocorre devido a ndo homogeneidade do campo
magnético, da ndo linearidade dos gradientes do campo e da susceptibilidade do
paciente. Campos com uma intensidade menor distorcem menos as imagens, portanto,
equipamentos de 1,5 T apresentardo imagens menos distorcidas que os de 3 T. A
homogeneidade do campo pode ser reduzida utilizando o shimming. Esse processo ¢

dependente do paciente e do volume de interesse, portanto ¢ Unico para cada exame.

A largura de banda (BW) ¢ uma faixa de frequéncia, em Hertz (Hz), da diferenca
de frequéncias precessionais entre pontos externos do corte. Essas frequéncias sdo
determinadas pela inclinagdo do gradiente de leitura (ABDALA JUNIOR, 2020). O
desvio quimico, devido a susceptibilidade do paciente, pode ser reduzido aumentando a

largura de banda de leitura.

Uma largura de banda estreita, com distribuicdo de frequéncias em torno da
frequéncia central, fornece uma RSR maior. Uma reducao de duas vezes na largura de

banda aumenta a RSR. Isso estd relacionado principalmenteao fato de que o ruido
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branco, que ¢ relativamente constante em toda a largura de banda,ndo muda, enquanto a
distribuicdo do sinal, muda. Qualquer diminui¢do na largura de banda de RF deve ser
associada a uma diminuicao na for¢a do gradientepara manter a amostragem no FOV
(do inglés, Field of View), o que pode ser inaceitavel se artefatos de desvio quimico

forem criticos(BUSHBERG et al., 2003).

A resolucdo espacial depende do FOV,que determina o tamanho do pixel, a
intensidade do campo de gradiente,as caracteristicas da bobina receptora, a largura de
banda e a matriz da imagem. Em geral, a RM fornece resolugdo espacial
aproximadamente equivalente a de TC, com dimensdes de pixel na ordem de 0,5 a
1,0mm para um objeto de alto contraste e um FOV razoavelmente grande.Um FOV de
250 mm e uma matriz de 256 mmx 256 mm terdo um tamanho de pixe/ da ordem de
Imm. A resolugao espacial pode ser melhorada com maior intensidade de campo devido
a uma maiorRSR, que permite a aquisicdo de cortes mais finos e/ou taxas de
amostragem mais altas (pixels menores) para uma determinada aquisicao (BUSHBERG
et al., 2003). O aumento da resolucdo espacial ¢ obtido diminuindoo FOV, que diminui

o tamanho do voxel, devido a propor¢ao da relacdo sinal-ruido.
2.3.4. PRESENCA DE METAL

Caso o paciente possua implantes metalicos, haverd uma perda de sinal ou
distor¢ao devido a presenca do metal perto de um tecido com susceptibilidade muito
distinta. Nesse caso, ¢ preferivel a utilizacao de sequéncias spin eco e a largura de banda
deve ser aumentada. O aumento da largura de banda ird minimizar os artefatos, mas ndo
consegue elimina-los totalmente.Métodos de reconstru¢cdo podem realizar a corre¢do
desses artefatos de susceptibilidade, combinando a inclinagao do angulo de visao ¢ a

codificagdo do corte (BROCK et al., 2017).
2.3.5. POS-PROCESSAMENTO DAS IMAGENS

As agdes tomadas anteriormente devem reduzir a distor¢do das imagens, porém
caso ndo sejam suficientes € possivel aplicar ferramentas de pos-processamento,que
buscam corrigir esses artefatos de imagem. Alguns equipamentos possuem algoritmos
de corregdo de distorcao integrados. Essa op¢do ¢ muito 1til para diminuir as distor¢des
residuais que nao foram resolvidas com as corregdes habilitadas nos protocolos de

aquisic¢ao.
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Variacdes no campo de transmiss@o de RF e nos perfis de sensibilidade da
bobina de recep¢do de RF podem resultar em ndo uniformidades da itensidade. Os
fabricantes de ressonancia magnética fornecem algoritmos integrados (por exemplo,
pre-scan normalize (Siemens), CLEAR (Philips) ¢ PURE (GE)), que podem ser
aplicados ao algoritmo de reconstru¢do de imagem para compensar as variacdes no
campo de recepcao de RF decorrentes de diferencas em as sensibilidades das bobinas de
RF posicionadas ao redor dos pacientes durante a obten¢ao de imagens (BROCK et al.,

2017).

Além disso, o gradiente de campo apresenta pequenas variagdes lineares no
campo magnético principal em um padrao previsivel e codifica as informagdes espaciais
no sinal de RM, que ¢ entdo usado para reconstruir as imagens de RM. Assim, a
precisao do mapeamento espacial depende da linearidade do gradiente. Imperfei¢des na
linearidade do gradiente, ou seja, um comportamento ndo linear nos gradientes de
campo,podem resultar em um mapeamento espacial impreciso e, portanto, causar

distor¢ao geométrica(BROCK et al., 2017).

Os fabricantes incorporam algoritmos para corrigir dados brutos de ressonancia
magnética para nao linearidades de gradiente conhecidas em seus projetos de bobinas de
gradiente. No equipamento da Philips, essa correcdo ¢ identificada como “3D

Compensation”.
2.3.6. TREINAMENTO DO PESSOAL

A aquisicao das imagens de RM utilizadas em planejamento de radioterapia
pode ser realizada pelos técnicos de radiologia de RMdo Servigo de Radiologia. Para
18s0, sugere-se que 0s mesmos recebam um treinamento demonstrando as peculiaridades
dos protocolos utilizados para este fim. O treinamento deve contemplar os itens
descritos aqui e abordar situagcdes dependentes do paciente e como as mesmas podem

ser resolvidas ou minimizadas.

Os operadores dos equipamentos devem compreender a importancia do
posicionamento do paciente e como a qualidade do exame pode ser afetada com a
presenca de dispositivos de imobilizagdo e parametros especificos para radioterapia.

Esse itens podem ser incorporados a este treinamento anual de seguranga em RM.
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Recomenda-se que esse treinamento seja ministrado por um Fisico Médico especialista

em RM.

3. OBJETIVOS
3.1. GERAL

Construir um guia de orientacdo para aaquisicdo das imagens de ressonadncia
magnética utilizadasem planejamentos de radioterapiado Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA).

3.2. ESPECIFICOS

v’ Identificar quais sdo os planejamentos de radioterapia que mais exigem o
uso de imagens de ressondncia magnética no HCPA.

v' Identificar quais fatores do equipamento, da aquisi¢do da imagem e do
posicionamento do paciente podem influenciar na utilizacdo das imagens
de ressonancia magnética em planejamentos de radioterapia.

v Reproduzir a aquisi¢do das imagens com a utilizagdo de simuladores de

sinal e, para alguns casos, com um voluntério.

4. METODOS
4.1. CONTEXTO DE REALIZACAO

Inicialmente, foi verificado junto com a equipe de Fisicos Médicos daUnidadede
Radioterapia que os planejamentos de radioterapia que mais precisam do auxilio das
imagens de Ressonancia Magnética sdo os deencéfalo.As caracteristicas que as imagens

devem possuir sdo:

Aquisi¢do volumétrica ponderada em T1 com o agente de contraste;
Plano de corte axial;
Espessura de corte del mm;

Matriz 512 x 512.

AR NERN

Segundo informacgdes retiradas do Business Analytics Strategic Intelligence
(BASE), sistema de informacdes gerenciais do HCPA, o Servigo de Radiologia realizou

47 exames de RM do encéfalo/cranio em pacientes encaminhamos pela Unidade de
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Radioterapia no ano de 2017, 54 em 2018, 59 em 2019, 62 em 2020 ¢ 75 em 2021 (até o
dia 06 de dezembro). Esse aumento de pedidos de RM a cada ano corrobora com o que
as referéncias dizem sobre a RM estar cada vez mais presente nos planejamentos de

radioterapia.

Foi verificado junto com as equipes daUnidadeRadioterapia e doServigode
Radiologiacomo ¢ o fluxo da realizagdo da aquisicdo dessas imagens. O fluxo

basicamente ¢ o seguinte:

A aquisicdo das imagens de RM para os pacientes da Radioterapia ¢ realizada,
na grande maioria dos casos, nos dois equipamentos do HCPA, tanto no Philips Achieva

1,5 T, quanto no Philips Ingenia3 T.

Figura 1 — EquipamentoPhilips Achieva 1,5 Te Philips Ingenia 3 T, respectivamente

Fonte: A autora (2021)

Os protocolos de aquisi¢do de cranio/encéfalo, de ambos os equipamentos,
possuemsequéncias de pulso com os parametros indicados para a sua utilizagdo nos
tratamentos com radiagdo, possibilitando que qualquer exame utilizado no diagndstico
possa ser utilizado para o tratamento. Essa estratégia foi adotada em conjunto com o
Servico de Radiologia e a Unidade de Radioterapia, com o intuito de reduzir a

necessidade de reconvocacdo do paciente. A necessidade de um exame para fins de
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tratamento ¢ discutida entre os médicos radiologista e radio-oncologista, levando em

consideracdo a natureza da lesdo, local e qualidade das imagens para esse fim.

O protocolo utilizado no equipamento de 3 T ¢ o “Encefalo Rotina SC”, o qual
dispde de uma sequéncia denominada “sTIW 3D TFE tra” e o utilizado no
equipamento de 1,5 T ¢ o “Cranio SC” e a sequéncia ¢ denominada “sT1W_3D HR”.

Ambas as sequéncias sdo axiais, o que facilita a fusdo com a TC de planejamento.

As sequénciasutilizadas para a fusdo das imagens nos planejamentos sao
idénticas nos dois equipamentos e possuem caracteristicas que ja foram validadas com

as equipes médicas como ideais para a utilizacao dessas imagens.

ExamCards
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Figura 2 —Protocolo de Aquisi¢ao Utilizado no Equipamento de 3 T.
Fonte: A autora (2021)



Figura 3 —Protocolo de Aquisi¢do Utilizado no Equipamento de 1,5 T.
Fonte: A autora (2021)

Apoés a aquisi¢do dessas imagens, as mesmas sdo enviadas para o sistema de
imagens da radioterapia, no softwarede planejamento Eclipse™daVarian. As imagens
sdo fusionadas com imagens de TC adquiridas no equipamento dedicado a Unidade de

Radioterapia.

4.2. ESCOLHA DOS PARAMETROS DE AQUISICAO

Os parametros de aquisi¢do escolhidos para serem alterados seguiram
recomendagdes de referéncias (BROCK et al, 2017) e dos manuais dos
equipamentos(PHILIPS MEDICAL SYSTEMS, 2014; PHILIPS MEDICAL
SYSTEMS, 2008)e por serem parametros que possuem influéncia na resoluc¢ao espacial,

na distor¢do geométrica e no contraste das imagens.
Os parametros selecionados para realizar as alteragdes foram os seguintes:
- Uniformity

Um dos parametros que o equipamento fornece que nos auxilia na aquisi¢ao de
imagens com uma qualidade melhor ¢ a corre¢do de homogeneidade de sinal,
identificada como “Uniformity” no equipamento. Para exames de cabega, os quais

automaticamente o equipamento identifica a bobina que foi conectada, sdo liberadas as
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seguintes opgdes de correcdo: “CLEAR”, “Body-Tune” e “Synergy”. As trés opcdes de

correcao t€ém o mesmo objetivo: compensar as ndo homogeidades das imagens

O CLEAR ¢ uma sigla para “Constant LEvel AppeaRance”. Esta é a opgao

recomendada pelo fabricante para exames de cabeca.

Figura 4 —Opcdes de “Uniformity” na Aba “Geometry” dos Equipamentos de RM
Fonte: A autora (2021)

- ACQ Voxel Size

Redug¢desno Voxel Sizeaumentam o tempo de aquisi¢do, aumentam a resolucao,

porém, reduzem a RSR.
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Flgura 5 —Aba ‘Geometry”
Fonte: A autora (2021)

- Water-Fat Shift (WFS)

As alteracdes no WFS sao feitas na aba “Contrast” dos equipamentos. O
fabricante do equipamento recomenda a alteragdo desse pardmetro nos casos de
artefatos de desvio quimico. O WFS ¢ expresso em pixel e ele modifica a largura de
banda da aquisicdo, expressa em Hz. O WFS ¢ inversamente proporcional a largura de

banda, ou seja, quanto maior o WFS, menor ¢ a largura de banda.
- Geometry Correction (GC) e Uniformity Correction (UC)

A correcdo geométrica e de uniformidade estd disponivel na aba “Postproc” no
equipamento, onde sdo selecionados e demonstrados os parametros que contralam o
poOs-processamento automatico. Ao selecionar um destes pardmetros, ele se aplicard

automaticamente nas imagens apds a aquisi¢ao.

O equipamento libera as seguintes selegdes para a compensagdo geométrica:
“none”, “default”, “2D Compensation” e “3D Compensation™. Ja as sele¢des para a

compensag¢do de uniformidade sdo “yes” ou “no”.
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Figura 6 —Aba “Postproc” com as Opg¢des de GC
Fonte: A autora (2021)

e A L LAV E T AT

Figura 7 —Aba “Postproc” com as Opg¢des de UC
Fonte: A autora (2021)
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4.3. AQUISICAO DAS IMAGENS COM PHANTOM

As avaliagdes realizadas aqui tém como intuito demonstrar como a utilizacao
desses parametros ¢ importante para a aquisicdo de uma imagem de forma adequada,

além de sugerir possiveis melhorias.

Foram adquiridas imagens deum simulador de sinal MRI Accreditation
Phantom, chamado aqui como “phantom ACR”, preenchido com solucao de cloreto de
niquel e cloreto de sddio (10 mM NiCI2 e 75 mM NaCl) a fim de aumentar o sinal da
RM, como intuito de demonstrar o efeito dos parametros de aquisicdo em regides do

simulador.

As imagens foram adquiridas no Servico de Radiologia do HCPA nos dois
equipamentos de RM disponiveis: o Philips Achieva 1,5 T e o Philips Ingenia 3 T.
Antes da realizagdo da coleta de dados, os equipamentos passaram por testes de controle
de qualidade realizados conforme estabelecido pela normativa nacional (MINISTERIO
DA SAUDE/AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA/DIRETORIA
COLEGIADA, 2021).

Figura 8 —Phantom ACR Posicionado na Bobina da Cabeca no Equipamento de 1,5 T
Fonte: A autora (2021).

A bobina utilizada na rotina para o protocolo de aquisi¢do de imagens do
encéfalo ¢ a “dS HeadSpine”com 15 canais de recep¢ao no equipamento de RM de 3T e

a “SENSE-Head-8” com 8 canais de recep¢do no equipamento de RM de 1,5T. As
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imagens adquiridas tanto com o simulador, quanto com o voluntario foram realizadas

reproduzindo o que ¢ realizado na rotina, ou seja, utilizando essas bobinas de recepcao.

Inicialmente, nos dois equipamentos de RM, foram adquiridas imagens com o
Phantom ACR com as sequéncias utilizadas na rotina, ou seja, “sTIW_3D TFE tra” no
equipamento de 1,5 T e “sTIW_3D HR” no equipamento de 3 T. Essas foram as
imagens de referéncia utilizadas para a comparagdo com as imagens adquiridas com a

modificacdo dos pardmetros da aquisi¢ao.

O Quadrol contém os parametros utilizados na sequéncia de rotina nos dois
equipamentos e as alteragdes que foram realizadas na aquisicdo de imagens com o
Phantom ACR. Foram usados todos os recursos da correcdo de homogeneidade
(Uniformity) e de corre¢ao de uniformidade (Uniformity Correction). Foi realizada
somente uma aquisicdo mudando o tamanho do voxel de aquisicdo; e selecionada a
opcdo de “3D Compensation” na correcdo geométrica, porque nesse caso nao se
aplicaria a correcao 2D. A largura de banda foi alterada para os valores maximos e

minimos, através do recurso WFS.

Quadrol: Pardmetros Utilizados no Equipamento e Alteragdes Realizadas com o Phantom

Parametros do Parametros Alteracdes Realizadas
Equi no Protocolo
quipamento de Rotina 1 28 38 4 52 6 7a 8 9
Body-
Uniformity CLEAR CLEAR . Synergy | CLEAR CLEAR CLEAR CLEAR | CLEAR | CLEAR
tune
AP
1,0 0.5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0.5 0.5 0.5
(mm) » 8 » 8 )
ACQ
RL
Voxel 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
(mm)
Size
FH
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
(mm)
User User User User User User User
Water-fat shift User Defined User Defined User Defined
Defined Defined Defined Defined Defined Defined Defined
Pixels* 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 0,7 2,0
Geometry 3D 3D
default default default default default . . none default default
Correction Compensation Compensation
Uniformity
no no no no yes no yes no no no
Correction

*QObservacao: A selecdo de WSF de 1,3 pixels corresponde a BW de 332,2 Hz; 0,7 pixels a uma BW de
618,0 Hz ¢ 2 pixels 217,0 Hz.
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No total foram adquiridas dez sequéncias do phantom ACR em cada
equipamento, sendo a primeira do protocolo de rotina e as demais com somente uma
alteracdo, para observarmos os efeitos separadamente. Apos a analise dessas imagens,

foram escolhidas quais combinagdes iriam ser realizadas no voluntario.

As avaliagdes das imagens adquiridas foram realizadas seguindo também as
recomendacdes do ACR. Foi construido um guia com o passo a passo dessas avaliagdes,
que pode ser acessado por este link:

https://drive.google.com/file/d/1iwvYbEe30VIXwti2OuF6SHY QUpkk5So4/view?usp=

sharing. Esse guia também esta disponivel através de um QRCODE no produto

produzido.

4.3.1. RESULTADOS DAS AQUISICOES DE IMAGEM COM
OPHANTOM

A andlise teve por objetivo gerar conteido para demonstrar os efeitos das
alteragdes dos parametros de aquisicdo de imagens, conforme a indicagdo da literatura
revisada. As avaliagdes realizadas em todas as sequéncias adquiridas foram: Resolugao
de Alto Contraste, Resolu¢ao de Baixo Contraste, Exatidao Geométrica, Imagem Ghost
e Uniformidade da Imagem. Todas as sequéncias foram analisadas de forma
padronizada nas mesmas imagens. Aqui iremos mostrar os resultados obtidos com a

aquisicdo das imagens com o phantom nos equipamentos de RM de 1,5 T e 3T.
- Uniformity

Modificando o parametro “Uniformity”, que realiza ajuste na homogeneidade da
imagem, ndo foram observadas mudancas significativas do fator residual, avaliado na
Imagem Ghost e na resolucao de alto contraste, nem na resolucao de baixo contraste, em
ambos o0s equipamentos, seja para o “Body-Tuned”, quanto para o “Synergy”,

comparado com a imagem de referéncia utilizando o “CLEAR”.

No equipamento de 3 T houve uma diferenca de 1 mm nas medidas realizadas na
avaliagdo de Exatidio Geométrica para todas as aquisicdes (CLEAR, Body-Tuned e
Synergy). Essa avaliagdo ¢ realizada em duas se¢des do phantom e realizada seis
medidas em diferentes direcdes. No equipamento de 1,5 T ndo foi observada diferenca

entre as medidas realizadas e as distincias internas reais (nominais) do phantom. Como
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foi visto anteriormente, campos de maior intensidade causam mais distor¢des nas

imagens e esse resultado mostra esse efeito.

J4 a uniformidade, expressa em %, se mostrou com um comportamento diferente
em ambos os equipamentos, conforme ¢ mostrado no Quadro 2abaixo. A avaliagdo do
teste de uniformidade de intensidade de imagem ¢ realizada através da uniformidade da
intensidade da imagem em uma grande regido do phantom situada perto domeio do
volume da imagem e, portanto, perto do meio da bobina de cabega. Sdo feitas ROIs em
regides de alto e baixo sinal e ¢ calculado o Percentual de Uniformidade Integral (PIU)
em %. O PIU deve ser maior ou igual a 87,5% para equipamentos deressonancia
magnética com intensidades de campoinferiores a 3 T. PIU deveria ser maior ou igual

a82,0% para sistemas de ressonancia magnética comfor¢a de campo de 3 T.

Quadro 2: Resultados da Uniformidade Modificando o “Uniformity”

PIU (%)
Uniformity
Equipamento de 1,5 T Equipamento de 3 T
CLEAR 95,2% 82,9%
BODY-TUNED 89,8% 91,8%
SYNERGY 71,3% 74,9%

Como pode ser visto nos resultados, o Synergy apresentou PIU inferior ao que o
ACR recomenda para ambos os equipamentos. O Body-Tuned apresentou um PIU
superior ao CLEAR para o equipamento de 3 T. Porém, o fabricante recomenda o uso
do CLEAR para imagens de cabeca. Como ¢ o esperado também, o equipamento de 1,5

T apresentou uniformidade nas imagens superior ao equipamento de 3 T.
- ACQ Voxel Size

Modificando o ACR Voxel Size de 1 mm para 0,5 mm so6 foi observada alteragao
na Resolugdo Espacial de Alto Contraste nos dois equipamentos. Os demais itens

avaliados ndo sofreram nenhuma alteragdo significante.

O teste de resolucdo espacial de alto contraste avalia a capacidade do
equipamento em resolver pequenosobjetos quando a RSR ¢ suficientemente alta para

nao desempenhar uma limitagdo nessa capacidade. Paraeste teste, avalia-se visualmente



26

a distinguibilidade de pequenos pontos individuais em matrizes depequenos pontos
espagados. A estrutura consiste em uma matriz de orificios superior esquerdo € uma
matriz de orificios inferior direito. As matrizescompartilham uma estrutura em comum.
Uma matriz € usada para avaliar a resolucao na direcao direita-esquerda e a outra matriz
¢ usada para avaliar resolucdo na dire¢cdo superior-inferior.A matriz possui 4 filas de 4
orificios cada. A separagdo do furo de centro a centro dentro de umalinha ¢ duas vezes o
diametro do furo. A linha de centro a centro a separacdo também ¢ duas vezes
odiametro do furo. Cada linha ¢ escalonada ligeiramente para a direita, e por isso que a

matriz ndo étotalmente quadrada.

A Resolugdo de Alto Contraste utilizando o ACR Voxel Size de 1 mm ¢ de 1 mm
e utilizando 0,5 mm a Resolu¢do Espacial de Alto Contraste ¢ de 0,9 mm, conforme ¢

mostrado no Quadro 3.

Quadro 3: Resultados da Resolugdo de Alto Contraste Modificando o “4ACQ Voxel Size”

ACQ Voxel Size Resolucio de Alto Contraste (mm)
(mm) Equipamento de 1,5 T Equipamento de 3 T
1,0 1,0 1,0
0,5 0,9 0,9
- Water-Fat Shift (WFS)

Com o phantom ndo foi observada nenhuma alteracdo significante nas
avaliagdes realizadas modificando o parametro WFS para os dois equipamentos de RM.
Foram feitas aquisi¢des com o WFS maximo e minimo permitido pelos equipamentos,

de forma a termos a BW maxima e minima.
- Geometry Correction (GC) e Uniformity Correction (UC)

No total foram realizadas cinco combinagdes entre as corregoes de uniformidade
e geometria. Abaixo serdo demonstrados os resultados das avaliagdes de Exatidao

Geométrica e Uniformidade, onde se observou diferenga nas avaliagoes.

O teste de Exatidao Geométrica avalia a precisdo geométrica do sistema através
da medida na imagem adquirida do tamanhodo comprimento interno do phantom e

compara com os valores conhecidos (nominais) dessescomprimentos. O comprimento



27

interno de ponta a ponta do simulador ¢ de 148 mm e o didmetro interno ¢ de 190 mm.

Todos os comprimentos medidos devem estar dentre de £+ 2 mm de seus valores

verdadeiros.
Quadro 4: Resultados da Exatiddo Geométrica Modificando o “UC e GC”
uC cc Desvio (mm)
Equipamento de 1,5 T | Equipamento de 3 T

no default 0,0 1,0
yes default 0,0 0,0
no 3D Compensation 0,0 0,0
yes 3D Compensation 0,0 0,0
no none 1,0 2,0

Podemos ver que ndo utilizar nenhuma correcdo de uniformidade ou geometria,
causa uma distor¢do geométrica, aumentando a imagem. Com os dois parametros
desligados, no equipamento de 3 T tivemos o desvio maximo permitido para a

utilizagdo dessas imagens em planejamentos de radioterapia.

Quadro 5: Resultados da Uniformidade Modificando o “UC e GC”

PIU (%)
UucC GC
Equipamento de 1,5 T | Equipamento de 3 T

no default 95,2% 77,1%
yes default 97,3% 94,6%
no 3D Compensation 94,4% 79,2%
yes 3D Compensation 97,1% 95,0%
no none 95,6% 75,0%

No equipamento de 1,5 T ndo temos uma diferenga muito grande entre as
medidas de PIU com as alteragdes de GC e UC, porém com o UC ligado, o PIU
aumenta. J4 no equipamento de 3 T temos mudancas mais significativas na
uniformidade da imagem. Com os dois pardmetros desligados, temos o menor PIU e
com os dois ligados, o maior PIU. O que indica que esses parametros sao bons recursos

para a correcao geométrica e de uniformidade, principalmente no equipamento de 3 T.




28

4.4. AQUISICAO DE IMAGENS COM VOLUNTARIO

As aquisicoes de imagens com o voluntario ocorreram apos a analise das
imagens das aquisi¢des com o phantom nos dois equipamentos. O recrutamento do
voluntario foi realizado através de convite. Os critérios de selecdo do voluntario foram
os seguintes: ter idade acima de 18 anos, ndo ser claustrofobico, nao possuir implante de
marcapasso ou proteses/orteses metalicas ndo compativeis com ressonancia magnética

e/ou ndo estar gestante, ou com suspeita de gravidez.

O voluntario leu e declarou a ciéncia através do TCLE de que as imagens
adquiridas foram somente para a demonstragdo dos efeitos dos pardmetros de aquisicao
do equipamento de ressonancia magnética nas imagens, como por exemplo, utilizacao
de algoritmo de distor¢do, mudanga de posicionamento, deslocamento do isocentro, e
que ndo haveria nenhum beneficio direto para si na participagdo da pesquisa. As
imagens adquiridas nao possuem dados sensiveis do voluntario, somente o peso e idade,
visto que sdo parametros obrigatorios para a aquisicdo das imagens no equipamento de

RM.

Além das infomagdes da pesquisa e da coleta dados, no TCLE havia itens de
seguranca fundamentais para a aptidao do voluntario para a participacdo da pesquisa. A
confirmacdo de qualquer item seria um empeditivo para a participagdo do mesmo. O

voluntario declarou que nao possuia nenhuma condi¢@o de contraindicagdo a pesquisa.

A coleta foi realizada somente em um turno. O voluntario recebeu as roupas
fornecidas pelo Servigo de Radiologia para os pacientes do HCPA, para garantir que
ndo possuisse nenhum objeto metalico em seu corpo, além disso, 0 mesmo utilizou

protetores auriculares.

O voluntario foi posicionado em decubito dorsal, com a cabe¢a na bobina de
cranio/encéfalo do equipamento. As aquisicdes foram realizadas somente no
equipamento de 3 T, pois o equipamento de 1,5 T estava apresentando artefatos e estava

em manutencao.

Foram feitas oito aquisi¢des, sendo sete delas mostradas no Quadro 6. A ultima
aquisicdo foi realizada com a sequéncia utilizada no protocolo de rotina, porém com a
cabeca do voluntario levemente rotacionada para a direita, fora do isocentro, simulando

um mau posicionamento.
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As modificagdes dos parametros de aquisi¢ao escolhidas foram:

- Alteragdo do parametro “Uniformity” de CLEAR para Body-Tuned, visto que
esses parametros tiveram mudangas significativas na avaliagdo da uniformidade da

imagem com o phantom, principalmente para o equipamento de 3 T.

- Alteragdo do “ACQ Voxel Pixel” de 1,0 mm para 0,5 mm, visto que esse
parametro modificou consideravelmente a resolucdo de alto contraste na imagem do

phantom, de 1 mm para 0,9mm;

- Aquisi¢do com as corregoes de uniformidade e goemetria(UC e UG)ativadas e
desativadas, devido as alteragdes na uniformidade da imagem e na exatidao geométrica

observadas no phantom, e

- Aquisi¢do com a largura de banda maxima e minima. Com o phantom nao foi
possivel observar nenhum impacto na imagem com as alteragdes do WFS, porém, a
literatura (BROCK et al., 2017) descreve esse parametro de aquisi¢do como importante
para a reducdo de distor¢do geométrica nas interfaces anatomicas e regides com
susceptibilidades magnéticas diferentes. Essa situacao ¢ dificil de ser simulada com o

phantom, ja que o mesmo € preenchido com uma solugdo aquosa homogénea.

Quadro6: Parametros Utilizados no Equipamento e Alteracdes Realizadas com o Voluntario

Parametros Alteragoes Realizadas
Parametros do
no Protocolo
Equipamento 1* 2¢ 3 4* 5* 6"
de Rotina
Uniformity CLEAR CLEAR Body-tuned CLEAR CLEAR CLEAR CLEAR
ACQ AP (mm) 1,0 0,5 1,0 0,5 0,5 0,5 1,0
Voxel RL (mm) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Size FH (mm) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Water-fat shift User Defined User Defined User Defined User Defined User Defined | User Defined User Defined
Pixels* 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 0,7 2,0
Geometry 3D
default default default . none default default
Correction Compensation
Uniformity
no no no yes no no no
Correction

*QObservacao: A selecdo de WSF de 1,3 pixels corresponde a BW de 332,2 Hz; 0,7 pixels a uma BW de
618,0 Hz e 2pixels 217,0 Hz.
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4.4.1. RESULTADOSDAS AQUISICOES DE IMAGENS COM O
VOLUNTARIO

A andlise teve por objetivo gerar conteido para demosntrar os efeitos das
alteragcdes dos parametros de aquisi¢ao de imagens, conforme a indicagdo da literatura
revisada. A andlise das imagens com o voluntario foi realizada na estacdo de
trabalhoPortal IntelliSpace™da Philips, disponivel no Servico de Radiologia. Foi
utilizada a ferramenta de fusdo e corregistro para demonstrar o impacto da modifica¢ao
dos parametros de aquisicdo (WFS),de pos-processamento (UC e GC) e de
posicionamento do voluntario. Além disso, foi criado um gif no software ImageJ
mostrando a diferenga entre as imagens adquiridas. Os gifs podem ser acessados através

de links disponibilizados a seguir.

As imagens com alteragcdes no Uniformity e ACQ Voxel Size foram analisadas
visualmenteverificando as diferencas entre elas, no sistema de gestdo e armanezamento

de imagens do HCPA, Enterprise Imaging™.
- Uniformity

Abaixo se encontram duas imagens, sendo a da esquerda a imagem adquirida
com o CLEAR e a da direita com Body-Tuned. Visivelmente as imagens possuem
intensidades de sinal diferentes. Além disso, a imagem com Body-Tuned possui um

aumento de 1 mm, comparada a imagem com CLEAR.

Figura 9 —Imagens do Voluntario com CLEAR e Body-Tuned, respectivamente.

Fonte: A autora (2021).
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- ACQ Voxel Size

A alteragdo no tamanho do ACQ Voxel Size aumenta a resolucdo de alto
contraste da imagem, porém o tempo de aquisicdo e o ruido na imagem aumentam.

Conforme pode ser visto na imagem abaixo:

Figura 10 —Imagens do Voluntario com ACQ Voxel Size de 1,0mm e 0,5 mm, respectivamente.

Fonte: A autora (2021).

A grande vantagem da modifica¢do deste pardmetro esta nas regides de transi¢ao

de substancia cinzenta nas imagens. Conforme ¢ observado no circulo nas imagens.
- Water-Fat Shift (WFS)

Foram realizadas alteracdes na largura de banda, através dos ajustes no WFS. A
imagem com a maior largura de banda (226 kHz) ¢ mais ruidosa do que a imagem com
largura de banda menor (27 kHz), porém possui uma distor¢do menor na direcdo do
gradiente de leitura. Para demonstrar essa diferenga, optamos por utilizar um video (GIF
WES) inserido no guia.O uso dessa alteragao deve ser ponderado de acordo com o
desvio quimico causado pelo paciente, visto que apesar de diminuirmos o ruido da

imagem, podemos aumentar as distor¢des na imagem.
- Geometry Correction (GC) e Uniformity Correction (UC)

Uma imagem foi adquirida com a correcao de uniformidade ativada, usando o

3D Compensation e outra com as duas opg¢des (UC e GC) desativadas. Na fusdo das
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imagens sdovisiveis as alteragdes na intensidade de sinal. Para demonstrar essa

diferenca, optamos por utilizar um video (GIF GC e UC) inserido no guia.Recomenda-
se que esses recursos sejam usados, pois diminuem as distor¢des nas imagens e

aumentam a intensidade de sinal nas regides de interesse.
- Paciente Mal Posicionado

O paciente mal posicionado resulta em uma imagem mais ruidosa, com artefatos.
Para demonstrar essa diferenga, optamos por utilizar um video inserido no guia,

conforme pode ser observado no gif disponivel neste link: GIF Posicionamento.O

posicionamento do paciente ¢ fundamental para um exame de qualidade.

4.5. CORREGISTRO COM A IMAGEM DE TC

Foram adquiridasimagens com o phantom ACR em um equipamento de
Tomografia Computadorizada do Servigo de Radiologia e foi realizada a fusdo com as
imagens do phantomadquiridas no equipamento de RM de 3 T. A fus@o das imagens foi
realizada no software Eclipse™na Unidade de Radioterapia do HCPA. O
Eclipse™funciona através da métrica de registro rigido, onde todas as transformagdes
do registro preservam a distancia entre todos os pontos da imagem. Ele pode incluir

traslacdo e rotacao em todas as dire¢oes (AAPM, 2017).

Essa avaliacdo foi feita para validar a imagem de RM em uso no protocolo
clinico e também demostrar para os técnicos de radiologia, operadores de RM, uma das
finalidades da aquisi¢do da imagem de RM e mostrar a importancia de uma aquisi¢ao

bem feita.

O corregistro foi aplicado trés vezes automaticamente, até que se verificou que
ndo havia distor¢des significantes. Foram realizadas também medidas para verificar
possiveis erros no corregistro. Abaixo se encontra uma imagem de como as imagens

fusionadas sao mostradas no software:
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4.6. CONSTRUCAO DO GUIA

Ap6s a aquisicdo das imagens, iniciou-se a construgdo do guia de aquisi¢do de
imagens de ressonancia magnética para planejamentos de radioterapia do encéfalo. O

guia foi construido na plataforma online Canva® (www.canva.com) e sera hospedado

no Google Drive®utilizado pela equipe doServico de Fisica Médicado HCPA. Ele pode
ser impresso ou enviado através de link de compartilhamento para os membros da

equipe do Servigo de Radiologia e da Unidade Radioterapia.

O HCPA possui um Plano de Gerenciamento Documental, identificado
internamente como PLA-0000, o qual estabelece os parametros para classificacao,
formatagdo, revisdo e gestdo de documentos da instituicdo. Nele consta que os
documentos do hospital devem ser classificados como: Estatuto Social, Regulamento,
Regimento Interno, Codigo de Conduta e Integridade, Politica, Plano, Protocolo
Assistencial, Procedimento Operacional Padrdo, Ficha Técnica de Indicador, Ata
Sumarizada de Reunido e Documento Externo. Analisando o objetivo de cada
documento, ndo foi encontrado nenhum modelo que se enquadrava com o trabalho

proposto.
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Verificou-se que outros tipos de documentos sdo desenvolvidos na institui¢ao e
optou-se por seguir o modelo de guia, visto que ja foi um modelo utilizado no Guia de
Prescrigdo de Exames de Imagem, um material desenvolvido pelo Servigo de Fisica
Médica e pelo Servico de Radiologia e fornecido para os profissionais do hospital na

intranet.
O guia esta dividido pelos seguintes itens:
= Introdug¢ao: Contemplando um contexto do produto e da aplicagdo dele.
= Indicacdo:O que e para quem ¢ destinado o produto.

* Planejamento Radioterapico: Uma explicacdo de como ¢ realizado o
planejamento radioterdpico para contextualizar os técnicos de

radiologia(operadores dos equipamentos de RM).

= Fatores que Impactam no uso da Ressonincia Magnética em
Planejamentos de Radioterapia: Subdividido em “Preparo do Paciente
antes de Entrar na Sala de Exames”, “Configura¢des do Equipamento”,
“Aquisicao de Imagens” e “Parametros de Aquisi¢ao”. Onde ¢ mostrada
a importancia de cada fator e demonstrado através das imagens
adquiridas com phantom e com o voluntario como os parametros de

aquisi¢do selecionados interferem nas imagens.

= E, por ultimo, foi colocado um resumo com os itens mostrados e

sugestoes de como usa-los.



5. RESULTADOS
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Introducado

Este guia é resultado do Trabalho de Conclus@io de Residéncia da Fisica Iana
Quintanilha de Borba, sendo requisito parcial para obtencdo da especializagdo em
Fisica do Radiodiagndstico do programa Residéncia em Area Profissional do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Ele foi desenvolvido baseado, principalmente, na
publicagto "Task Group 284 Report: Magnetic Resonance Imaging Simulation in
Radiotherapy: Considerations for Clinical Implementation, Optimization, and
Quuality Assurance” da American Association of Physicists in Medicine (AAPM).

A utilizagéo de Imagens por Ressondncia Magnética (MRI) em planejomentos de
radioterapia tém se expandido cada vez mais. Com o exame de Ressondncia
Magnetica (RM) conseguimos redlizar estudos das propriedades anatémicas e
fisiologicas do corpo, porem hd algumas desvantagens quanto do seu uso, como, Por
exemplo: custos elevados, complexidade na aquisicdo, tempos longos de exames,
artefatos nas imagens.

O objetivo desse quia € auxiliar os técnicos em radiologia na aquisic@o de imagens de
ressondncia magnética utilizadas em planejomentos de radioterapia, fornecendo
instrucdes e orientagcdes sobre o preparo do paciente antes de entrar na sala de
exames, configuracoes do equipamento, aquisicdio de imagens e parémetros de
aquisigao.

Esse guia atende processos de aquisicdo de imagens de ressonéncia
magnética utilizadas em planejamentos de radioterapia de Encéfalo,
abrangendo, portanto o Servico de Radiologia e a Unidade de
Radioterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Por se
tratar de um conteldo técnico de aquisigdo de imagens, sua utilizagdo é

recomendada para os técnicos em radiologia da RM.

Figura 1 - Equipamentos de RM do Servigo de Radiologia
Philips Achieva 1,5 T e o Philips Ingenia 3 T, respectivamente.
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Antes do inicio do tratamento de radioterapia, independente de qual técnica
seja usada, é realizada uma simulag@o do que serd feito. Nessa etapa é
realizado o posicionamento do paciente na Tomografia Computadorizada (TC)
para planejamento de radioterapia conformacional, confecgdo e/ou a escolha
de suportes, marcagdo de pontos de referéncia e a aquisigdo de imagens. O
posicionamento depende da drea a ser tratada, levando em considerag¢do o
conforto do paciente e sua reprodutibilidade. Os acessérios e os suportes sdo
personalizados para cada paciente. Sdo utilizados para a imobilizagéo e
garantem a reprodutibilidade e exatiddo do posicionamento do paciente em
todos os dias de tratamento. As marcagdes dos pontos de referéncia servem de
marco zero das coordenadas (x, y e z) para o deslocamento do isocentro até o
local a ser tratado.

E, por dltimo, mas ndo menos importante, temos as aquisicdes de imagens
radiolégicas. Em tratamentos tridimensionais, as imagens sdo provenientes de
TC e fusionadas com Ressonéncia Magnética (RM) e/ou PET/CT para melhorar
a precisdo da localizagdo das estruturas. A localizag@o e a delimitagdo das
estruturas a serem tratadas, assim como dos érg&os a serem protegidos, sdo
definidas a partir das imagens radiolégicas adquiridas para o planejamento.
Com essas imagens também sdo realizados os cdlculos da distribuicdo de dose
para o tfratamento homogéneo do alvo (tumor).

O nosso objeto deste guia sdo as imagens de RM que sdo utilizadas em
planejomentos de radioterapia do Encéfalo, pois para o uso delas é necessdrio
alta precisdo geométrica com alta resolucdo espacial e alto contraste

para o delineamento exato da extens&o da doenca.




Fatores que Impactam no Uso
da RM em Planejamentos
Radioterapicos

Devido ao seu método de formagdo da imagem, vérios fatores influenciam na aquisi¢do
das imagens de RM. Agora iremos ver alguns itens que devem ser ajustados e/ou
projetados para que essas imagens possam ser usadas da melhor forma em

Planejamentos de Radioterapia.
Preparo do Paciente antes de Entrar na Sala de Exames

Assim como os demais pacientes que realizam o exame diagndstico de RM, os
pacientes que realizardo a aquisicdo de imagem para planejomento devem cumprir
alguns requisitos para entrar na sala de exames de RM. O paciente deve responder um
questiondrio de segurangca o qual ird permitir a realizagdo do exame, pois a
confirmag&o de algum item pode ser uma contra indica¢do ao exame, devido aos riscos
envolvidos.

A presenca de materiais ferromagnéticos no corpo do paciente, poderd o impedir de
realizar a aquisicdo das imagens. Como por exemplo: clipes cirdrgicos, préteses
valvulares cardiacas, marcapasso cardiaco, implantes oculares ou auditivos, préteses
articulares, filtro de veia cava, neuroestimuladores, desfibriladores implantados, stent
coronariano, placas ou parafusos metdlicos, balas ou fragmentos metdlicos, etc. A
auséncia ou a presenga desses itens e outros serd confirmada antes da execugdo do
exame.

Além desses itens, o paciente deverd trocar toda a sua roupa por uma fornecida pelo
hospital de forma a garantir que nenhum outro material ferromagnético ou condutor
esteja consigo, evitando lesdo térmica ou queimaduras. Sapatos, joias e dculos devem
ser retirados também.

No QRCODE encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que faz
parte do processo de anamnese do paciente de ressondncia magnética e é uma
avaliagdo prévia a realizagdo do exame. O TCLE é aplicado pela equipe de
enfermagem da Radiologia e nele consta informag&es sobre os riscos associados ao
procedimento e uma avalia¢do pré-exame onde o profissional ird questionar o paciente
e, de acordo com a resposta, marca as opgdes.

Caso o paciente possua algum item que possa impedir a realizagdo do procedimento, o
profissional da enfermagem informa o médico radiologista da especialidade, o qual ira
avaliar o caso e liberar ou ndo a realizagdo do exame.

O TCLE é determinante para a realizacéo do procedimento.
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Figura 2 - Exemplo de Bobina
de Cranio do Equipamento
Philips Achieva 1,5 T.

Paciente com a Cabeca Levemente
Rotacionada

Paciente Posicionado Corretamente

Figura 3 - Imagem com o Paciente Posicionado Corretamente e com o
Paciente com a Cabeca Levemente Rotacionada a Direita,
respectivamente.


https://drive.google.com/file/d/1zvZIP-Y82WZffebAHqhWmhVN3eEMaMKI/view?usp=sharing

Aquisicdo das Imagens

Apés todos os cuidados anteriores, deve-se
pensar no que serd importante para a
aquisicdo das imagens.

O protocolo de aquisi¢do ird depender da
localizag&o do volume-alvo, porém sabe-se
que o fundamental para qualquer exame de
RM é o contraste, a resolugcdo espacial e
a uniformidade.

Aqui iremos tratar especificamente de
protocolos de aquisicdio de imagens que
serdo utilizadas nos planejamentos de
radioterapia de Encéfalo.

Os protocolos de aquisicdo para imagens
utilizadas em radioterapia devem  ser
especificos para esse fim, utilizando todos
os recursos do equipamento de forma a
minimizar as distor¢des e n&o uniformidades
da imagem.

A aquisicdo das imagens de RM para os
pacientes da Radioterapia é realizada, na
grande maioria dos casos, nos dois
equipamentos do HCPA, tanto no Philips

Achieva 1,5 T, quanto no Philips Ingenia 3 T.

Os protocolos de aquisicdo de

cranio/encéfalo, de ambos os
equipamentos, possuem sequéncias de
pulso com os pardmetros indicados para
a sua utilizagdo nos tratamentos com
radiag&o, possibilitando que qualquer
exame utilizado no diagndstico possa ser
utiizado para o tratamento de
radioterapia.

O protocolo utilizado no equipamento de
3 T é o “Encefalo Rotina SC”, o qual
dispde de uma sequéncia denominada
“sTIW_3D_TFE_tra”

equipamento de 1,5 T é o “Cranio SC”" e a

e o utilizado no

sequéncia é denominada “sTIW_3D_HR".

Essa sequéncia possui algumas
caracteristicas  que  melhoram  a
qualidade de imagem e diminuem

artefatos e distor¢des das aquisi¢des.

As avaliag&es realizadas aqui tém como
intuito demonstrar como a utilizagdo de
alguns pardmetros é importante para a

aquisic&o de uma imagem adequada.

Iremos demostrar a seguir como esses pardmetros
de aquisi¢cao interferem na imagem.



A sequir vamos mostrar, atraves de imagens com o
phantom ACR, como esses pardmetros podem
contribuir ou atrapalhar na aquisicdo das imagens.

Todas as avaliagbes das imagens adquiridas com o
Phantom ACR foram feitas de forma padronizada,
conforme o Guia disponivel no sequindo as
recomendacdes do Colegio Americano de Radiologia
(ACR, do inglés American College of Radiology).




Intensidade do Campo

A distorc&o geométrica ocorre devido a
ndo  homogeneidade do  campo
magnético, da ndo linearidade dos
gradientes do  campo e da

susceptibilidade do paciente.

Campos com uma intensidade menor
distorcem menos as imagens,
portanto, equipamentos de 15 T
apresentardo imagens menos

distorcidas do que os de 3 T.

Ao lado temos duas imagens de
avaliagdes da Exatiddo Geométrica no
Phantom ACR para o equipamento de
1,5T e 3T. O equipamento de 1,5 T néo
apresentou desvio entre a medida
realizada e o tamanho real (nominal) do
phantom, j& o equipamento de 3 T teve

um desvio de -1 mm.

Além disso, nas mesmas condi¢cdes de
aquisi¢cdo, o equipamento de 1,5 T possui
o Percentual de Uniformidade Integral
(PIU) de 95,2% e o equipamento de 3 T,
77 1%.

Desvio Mdximo= O mm
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Figura 5 - Imagens com a Sec¢do do Phantom ACR para Avaliagéo de Resolugdo de Alto Contraste
com o ACQ Voxel Size com 1 mm e 0,5 mm, respectivamente.




Uniformity

Um dos par@metros que o equipamento fornece que nos auxilia na aquisigdo de imagens com
uma qualidade de imagem melhor é a corregdo de homogeneidade, identificada como
“Uniformity” no equipamento. Para exames de cabega, os quais automaticamente o
equipamento identifica a bobina que foi conectada, sdo liberadas as seguintes opgdes de
corregdo: “CLEAR”, “BODY-TUNED” e “SYNERGY”. O CLEAR é uma sigla para “Constant LEvel
AppeaRance”’. As trés opcdes de correcdo tém o mesmo objetivo: compensar as n&o

homogeneidades das imagens.

CLEAR BODY-TUNED SYNERGY

PIU= 83% PIU= 92% PIU= 75%

Aqui podemos ver o comportamento
das  diferentes  selegdes  de
"Uniformity", o Body-Tuned
apresenfou o maior PlU, o que
representa  uma imagem  mais
uniforme. Porém, o CLEAR é a opg¢do
recomendada pelo fabricante para
exames de cabega. Abaixo temos
duas imagens, adquiridas em um
equipamento de 3 T, uma com a
selecdo do CLEAR e outra com o
Body-Tuned.

V4

E visivel que as imagens possuem diferentes intensidades de sinal. Além disso, a
imagem com o Body-Tuned possui um aumento no comprimento em comparacgéao
com a imagem com o CLEAR.



L argura de Banda (BW

A largura de banda (BW) é uma faixa de frequéncia, em Hertz (Hz), da diferenca de
frequéncias precessionais entre pontos externos do corte. Essas frequéncias sdo determinadas
pela inclinagdo do gradiente de leitura. O desvio quimico, devido a susceptibilidade do
paciente, pode ser reduzido aumentando a largura de banda de leitura. Uma largura de
banda estreita, com distribui¢do de frequéncias em torno da frequéncia central, fornece uma
RSR maior. Uma redugdo de duas vezes na largura de banda aumenta a RSR. Isso estd
relacionado principalmente ao fato de que o ruido branco, que é relativamente constante em
toda a largura de banda, n&o muda, enquanto a distribuicdio do sinal, muda. Qualquer
diminui¢do na largura de banda de radiofrequéncia deve ser associada a uma diminui¢do na
for¢ca do gradiente para manter a amostragem no FOV (do inglés, Field of View), o que pode

ser inaceitavel se artefatos de desvio quimico forem criticos.

Figura 9 - Imagem com o aquisi¢cdo com BW de 256 kHz e 27 kHz,
respectivamente.

BW= 256 kHz BW= 27 kHz

Foram realizadas alteragdes na largura de banda, através dos ajustes no
Water-Fat Shift (WFS). A imagem com a maior largura de banda (226 kHz) é

mais ruidosa do que a imagem com largura de banda menor (27 kHz), porém GIF

possui uma distor¢8o menor na dire¢do do gradiente de leitura. O uso dessa

~ . . Clique aqui
alteragdo deve ser ponderado de acordo com o desvio quimico causado pelo  parq ver o GIF

paciente, visto que apesar de diminuirmos o ruido da imagem, podemos das Imagens

aumentar as distor¢des na imagem.


https://drive.google.com/file/d/1wksK7u6iT8VOa0AO4JrR5xfon7dD-Y27/view?usp=sharing

PO0sS-Processaomento

As ac¢des tomadas anteriormente devem reduzir a distor¢&o das imagens, porém caso ndo
sejam suficientes é possivel realizar um pds-processamento nelas. Alguns equipamentos
possuem algoritmos de correcdo de distorg&o integrados. Essa opgdo € muito util para
diminuir as distor¢des residuais que ndo foram resolvidas com as corre¢des habilitadas nos

protocolos de aquisi¢do.

Geometry Correction (GC) e Uniformity Correction (UC)

O equipamento libera as seguintes selegdes para a compensac&io geométrica: “none”,

“default’, “2D Compensation” e “3D Compensation”. J& as sele¢des para a compensagdo
. . ~ 7 U " U

de uniformidade sdo “yes” ou “no”.

UC= YES UC= NO
GC= 3D Compensation GC= NONE

diminuem as distorgoes nas imagens e aumentam a

Recomenda-se que esses recursos sejam usados, pois
intensidade de sinal nas regides de interesse. j

Clique aqui
para ver o GIF
das Imagens


https://drive.google.com/file/d/1tmD1WaojmtZigV9DbI4rfkvsKIXyKJ4h/view?usp=sharing

Resumindo...

Resumidamente, elencamos os pardmetros que devem ser observados na
aquisicdo de imagens de Ressondncia Magnética utilizadas em

Planejamentos Radioterdapicos:

No atual estdgio tecnoldgico, equipamentos com intensidades de
campo menores, fornecem uma imagem mais uniforme e menos

distorcida.

Posicione o paciente com a regi&o de interesse no isocentro da
bobina e do equipamento. Utilize as luzes de alinhamento para

reduzir a rotagdo da cabega do paciente.

Utilize as bobinas de superficie indicadas para a regido de

interesse.

Em casos de artefatos de desvio quimico, faga ajustes na largura
de banda. Uma largura de banda larga, reduz esse artefato, porém

resulta em uma RSR menor.

Altera¢des no tamanho do voxel de aquisigéio (ACQ Voxel Size) é
muito Util para o aumento da resolugdo de alto contraste na

imagem.

O uso do CLEAR, em equipamentos de RM da Philips, é
recomendado para imagens de encéfalo, pois aumentam a

intensidade de sinal e melhoram a qualidade de imagem.

Correcées de Uniformidade e Geometria no pds-processamento

melhoram consideravelmente a qualidade de imagem, diminuindo

"N NN NEN

distor¢&es, diminuindo o ruido e aumentando a intensidade de sinal.
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6. CONCLUSAO

O guia construido demonstra de forma objetiva, com linguagem acessivel e
ilustrativa, como os parametros de aquisi¢do influenciam e podem auxiliar na aquisi¢do

de imagens de RM utilizadas em Planejamentos de Radioterapia do Encéfalo.

Os parametros de aquisi¢do e processamento de imagem escolhidos (Uniformity,
WES, UC, GC e 0 ACQ Voxel Size) se mostraram uteis para a melhoria da qualidade de
imagem. Se usados de forma adequada, podem auxiliar na diminui¢do das distor¢des
geométricas e do ruido e no aumento da resolucao de alto contraste e da uniformidade.
A aquisi¢do simulando o posicionamento inadequado do paciente, demonstrou de

forma satisfatdria a importancia deste cuidado.

Como limitagdo do estudo, viu-se a necessidade de uma etapa de validagdo do
produto com os profissionais envolvidos, onde fosse possivel avaliar a forma e o

conteudo apresentado.

O Fisico Médico, Especialista em Fisica do Radiodiagnéstico, deve estar cada vez
mais inserido nos processos de qualidade e seguranca na aplicacdo de tecnologias na

medicina e a construc¢ao deste guia permitiu vivenciar plenamente todo esse contexto.

Foi possivel acompanhar, observar e participar do fluxo de execucao dos exames
de ressonancia magnética, seja para diagndstico ou para planejamentos de radioterapia.
Além de adquirir imagens, manusear o equipamento de RM e também ferramentas de
analise de imagens em estagcdes de trabalho. Foi possivel interagir com as equipes da
Unidade de Radioterapia e com o Servigo de Radiologia, vendo como o Fisico Médico

do Radiodiagnéstico pode atuar e somar nesses servicos.

Espera-se que o guia seja um material de orientagdo e consulta para os técnicos de
radiologia e que este contetudo seja incluido em seus treinamentos anuais. Isso contribui
para o trabalho dos operadores de RM, responsaveis pela aquisi¢ao das imagens e para

0s pacientes que irdo necessitar delas em seu planejamento radioterapico.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PARTE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, autorizo a equipe médica da radiologia, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a realizarem o
procedimento proposto — Ressonancia Magnética com ou sem contraste -, como forma de buscar um diagndstico
para o meu caso.

Sei que este procedimento ndo & isento de nscos, e que além das complicacdes possivels durante o exame, outras

podem ocorrer no periodo seguinte apos a sua realizacdo. Os possivels nscos associados a este procedimento foram-

me esclarecidos e sd0 0s sequintes:

1. Suspensio do procedimento por condigdes técnicas ou clinicas surgidas imediatamente antes da sua realizacdo.

2. Complicag@es ou dificuldades técnicas durante o procedimento gue impecam a realizag3o do mesmo.

3. Alterac3o no funcicnamento de aparelhos como marca-passes e aparelhos de audicSo; atragdo de certos tipos de
metais, como clipes de aneurismas, proteses metilicas e outros.

4. Complicagfes associadas especificamente ao uso de contraste, caso seja necessario, como dor, extravasamento
do contraste, sensacdo de frio ou calor no local da injecdo, e eventual processo inflamatdro associado, e efeitos
adversos relacionados 3 sua utilizacdo, enfre os quais nauseas, vomitos, cefaleia, parestesias, tonturas, coceira,
vermelhid3o, erupcdes cutineas e urticania. Essas reagdes normalmente sdo leves, mas podem ser mais graves
com ocorréncia de broncoespasmo e até com nisco a vida.

5. Ocorréncia de fibrose nefrogénica sistémica em pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crénica, quando for
necessaria a utilizac3o contraste endovenoso (gadolinio) para melhor qualidade do exame.

6. QOutros riscos (especificar quando pertinente)

Estou ciente de que os itens antenores podem n3o incluir todos os riscos conhecidos ou possiveis de acontecer neste

procedimento, mas & a lista de riscos mais comuns.

Fui informado(a) que durante o procedimento ou no periodo imediatamente apds a sua realizacdo, novas condigbes

possam requerer procedimentos diferentes ou adicionais daqueles que foram descritos anteriommente neste

consentimento. Assim sendo, autorizo a equipe médica a executar esses atos e outros procedimentos gue sejam

considerados necessarios e desejaveis. Esta autorizacdo estende-se a todas as condigdes que necessitarem de

tratamento e que ndo sejam do conhecimento do meu médico até o momento em que o exame for iniciado.
CONCLUSAO

Diante do exposto, declaro estar de pleno acordo com o gue consta neste documento e ciente de que a obrigagio do
medico & utilizar todos os meios conhecidos na medicina, e disponiveis no local onde se realiza o fratamento, na
busca da sadde do paciente. Fico ciente de que eventuais resultados adversos podem ocormer mesmo com os
melhores cuidados técnicos aplicados. Foram-me explicados de forma clara a natureza e os objetivos do exame e tive
oportunidade de fazer perguntas, sendo todas elas respondidas completa e safisfatoriamente. Assim, concordo com
meu médico & sua equipe que o exame proposto acima € a melhor indicac3o neste momento para o meu quadro
clinico.

Certifico que este formulario me foi explicado, que o li ou que o mesmo foi lido para mim e que entendi o seu

conteldo.

Mome (em letra de forma) do Paciente ou Responsavel:

Assinatura do paciente ou responsavel:

Data / ! Grau de parentesco do responsavel:

Mome e assinatura do profissional que aplicou o Termo:

MNome do Paciente:
HOsPITAL DE

CLINICAS N° do Registro:

ROWRTE A1 FGRF RS

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO
Servigo de Radiologia -
AVALIAGCAO PREVIA A REALIZACAO
DE RESSONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
PARTE 2

AVALIACAO PRE-EXAME

Prezado paciente, o exame de ressondncia magnética utiliza um forte campo magnético associado a ondas de
radiofrequéncia para que sejam produzidas as imagens. Durante o exame também podera ser necessario a
administracio de meio de contraste (gadolinio) para que as imagens possam trazer ainda mais informagdes sobre o
exame. As informacdes abaixo s3o importantes para avaliar a necessidade de cuidados especiais ou situages que
impecam a realizacdo do exame.

Esclarego que:

[IMunca realizei [] Ja realizei exames de Ressondncia Nuclear Magnética

[IMunca utilizei [].Ja utilizei meio de contraste gadolinio

[IMunca tive [ Ja tive: algum tipo de reagéo durante ou apos exame em que foi usado gadolinio.
Qual reagdo:
[IN&o tenho [ITenha: alergias. Quais alergias? (alimento, medicamento, outros)
[IN&o tenho nenhuma das doengas abaixo:
[ITenho Asma bronquica [ITenho Doenga cardiaca
[ITenho Doenga renal {dos rins) [ITenho Doenga Hepatica (do figado)

[(IN&o estou [ |Estou em tratamento com didlise

[IN&o realizei [ JRealizei alguma cirurgia nos altimos 6 meses. Qual cirurgia:

[IM&o tenho nenhuma das condices abaixo:

[Tenho maquiagem definitiva [ITrabalho em atividade que envolve manipulagio de metais
[Tenho tatuagens [Tenho aparelho auditivo

[Tenho marca-passo cardiaco []Tenho desfibrilador implantado

[Tenho prétese valvular cardiaca [JTenho stent coronariano

[Tenho priteses articulares [ITenho implantes metalicos na coluna vertebral

[Tenho clipes cirirgicos []Tenho dentaduras ou proteses dentarias fixas

[Tenho implantes oculares ou auditivos [JTenho cateter venoso totalmente implantado

[Tenho protese peniana [ITenho placas, parafusos ou hastes metalicas

[ITenhe filtro de veia cava []Tenho balas ou fragmentos metalicos no corpo

[JTenho bomba de infuséo ou neuroestimuladores

[IN&o tenho [Tenho claustrofobia (n&o consigo ficar em ambientes fechados);

[(IMdo sou  []Sou gestante com menos de 3 meses de gestacio;

[INdo estou [ |Estou amamentando;

[IMdo uso [ |Estou usando os seguintes medicamentos:

Para outras informac@es que julgar importante, utilize o espaco abaixo:

IMPORTANTE: Devido ao elevado campo magnético e do uso de radiofreqiiéncia, objetos metalicos (chaves,
meedas, correntas, grampos de cabelo, brincos, anéis, piercings, botdes metalicos nas roupas, muletas, etc.) devem
ser retirados, pois podem ser afraidos pelo equipamento. A entrada na sala com estes objetos € PROIBIDA. Todos

estes cuidados s30 essenciais para sua segurancga e realizacdo do exame.

Data: ! f
Assinatura do paciente ou responsavel:
Mome e assinatura do profissional do profissional que aplicou a avaliacao:
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