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RESUMO

Abdala Junior R. Influéncia da largura de banda na dimenséo de artefatos
provenientes de fios e braquetes ortoddnticos nas sequéncias de pulso SE,
GRE2D, GRE3D e UTE [tese]. Sado Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Odontologia; 2020. Verséo Corrigida.

A ressonancia magnética é uma importante modalidade de imagem que néo utiliza
radiacdo ionizante, entretanto, como outros exames de diagnostico, esta sujeita a
artefatos que podem comprometer a interpretacdo das imagens. Artefatos de
susceptibilidade magnética ocorrem em materiais que respondem a aplicacdo de um
campo magnético, aumentando ou diminuindo sua intensidade localmente. Diferentes
materiais odontologicos, como os aparelhos ortoddnticos, podem produzir artefatos
de susceptibilidade magnética. O objetivo do presente trabalho foi estudar a influéncia
da largura de banda (BW) na dimenséao de artefatos provenientes de fios e braquetes
ortodonticos. Foram avaliados trés tipos de braquetes e dois fios ortodonticos, 0s
guais foram escaneados em RM de 1,5 e 3,0 nas sequéncias de pulso SE, GRE2D,
GRE3D e UTE. As sequéncias GRE a BW nao promoveram reducédo de artefatos de
susceptibilidade. Entretanto, houve acentuada reducdo de artefatos nas sequéncias
SE e UTE com aumento de largura de banda em braquetes ortodénticos total ou
parcialmente metalicos. Em relacdo aos fios ortodénticos, independentemente da
sequéncia de pulso ou da largura de banda, a extenséo dos artefatos impossibilitou a

mensuracao.

Palavras-chave: Ressonancia magnética. Largura de banda. Artefatos de

susceptibilidade. Sequéncias de pulso e aparelhos ortodénticos.






ABSTRACT

Abdala Juanior R. Influence of the bandwidth on the dimension of artifacts from
orthodontic wires and brackets in the SE, GRE2D, GRE3D and UTE pulse sequences
[thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2020.
Versao Corrigida.

Magnetic resonance imaging is an important imaging modality that does not use
ionizing radiation, however, like other diagnostic tests, it is subject to artifacts that can
compromise the interpretation of images. Magnetic susceptibility artifacts occur in
materials that respond to the application of a magnetic field, increasing or decreasing
its intensity locally. Different dental materials, such as orthodontic appliances, can
produce magnetic susceptibility artifacts. The aim of this work was to study the
influence of bandwidth (BW) on the dimension of artifacts from orthodontic wires and
brackets. Three types of brackets and two orthodontic wires were evaluated, which
were scanned at RM 1.5 and 3.0 in the SE, GRE2D, GRE3D and UTE pulse
sequences. GRE to BW sequences did not reduce susceptibility artifacts. However,
there was a marked reduction in artifacts in the SE and UTE sequences with increased
bandwidth in orthodontic brackets, totally or partially metallic. Regarding orthodontic
wires, regardless of the pulse sequence or bandwidth, the extension of the artifacts

made it impossible to measure.

Keywords: Magnetic resonance. Bandwidth. Susceptibility artifacts. Pulse sequences

and orthodontic appliances.
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1 INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) é uma modalidade de imagem livre de radiacdo
ionizante, que apresenta alta capacidade de diagnostico em tecidos moles. Em virtude
dessas distintas vantagens em relacdo as técnicas convencionais, vem sendo muito

estudada e cada vez mais utilizada em exames medicos e odontoldgicos.

Resumidamente, a RM é o resultado da interacdo de um forte campo magnético
externo principal (B0O), que altera e alinha a direcdo dos momentos magnéticos dos nucleos
dos atomos de hidrogénio. Posteriormente, pulsos de radiofrequéncia (B1) sdo aplicados.
Estes (B1) sao perpendiculares a BO, e tém o objetivo de afastar os momentos
magnéticos, por um dado angulo de desvio variavel (de acordo com o pulso
empregado) do alinhamento com BO®W. Uma vez finalizada a fase de excitagdo, pelas
sequéncias de pulso, durante os movimentos de relaxacao transversal (T2) e longitudinal (T1),
0s nucleos emitem sinais que sdo captados pelas bobinas receptoras, decodificados e
convertidos em imagem. Posteriormente, sinais de radiofrequéncia provenientes dos nucleos
de hidrogénio durante o0 movimento de relaxacéo, sdo coletados por antenas ou bobinas
receptoras, decodificados e convertidos em imagem®. Como outros exames de imagem,
a RM apresenta artefatos que podem comprometer a qualidade dos exames e,
consequentemente, sua interpretacdo. O conhecimento dessas alteracbes €
importante para diferencia-las de estruturas anatémicas e processos patoldgicos. Na
RM, os artefatos podem ter origens diversas, como regido de interfaces de estruturas
de alto contraste (artefato de truncamento)®, artefatos por movimentos voluntarios e
involuntarios (artefatos de movimento)®, estruturas anatémicas localizadas fora do
campo de visdo (FOV), mapeadas na extremidade oposta da imagem (artefatos

aliasing ou envelopamento)®, e artefatos de susceptibilidade magnética.

A susceptibilidade magnética consiste na capacidade de materiais
responderem a aplicacdo de um campo magnético externo, aumentando-o ou
diminuindo-o localmente® ). Existem materiais que promovem leve aumento no
campo magnético local (materiais paramagnéticos), leve redugdo do campo
(diamagnéticos), ou que elevam fortemente o campo magnético (ferromagnéticos). A
susceptibilidade magnética tem como consequéncia auséncia de sinal e/ou distor¢ao

geométrica da imagem® 4 9,



24

Muitos componentes odontolégicos sdo compostos por materiais
ferromagnéticos (ou com caracteristicas magnéticas), que promovem susceptibilidade
magnética. O efeito desses materiais nos exames de ressonancia sao artefatos que
podem comprometer, e até mesmo inviabilizar, avaliagbes na regido de cabeca e
pescoco. Dentre esses materiais, 0s braquetes ortoddnticos sao dispositivos intraorais
encontrados frequentemente na populacéo. Estudos demonstram que muitos desses
aparelhos podem produzir artefatos, prejudicando avaliacdes diversas em RM, como
hipertensdo intracraniana idiopatical”, distirbios convulsivos®, neoplasias e

infeccdes®1, bem como avaliagGes da articulacdo temporomandibular@?.

Os braquetes podem ser confeccionados com diferentes materiais, e 0s de ago
inoxidavel (SS), sdo os mais utilizados na montagem dos aparelhos ortodonticos fixos.
Como alternativa aos braquetes INOX, ha os braguetes estéticos ceramicos e 0s
ceramicos com canaleta e clipe metalico (CCM)*3):

As escolhas da sequéncia de pulso pelo operador do equipamento podem
determinar o adequado contraste e nitidez das imagens, bem como reduzir artefatos
diversos inerentes & RM. E importante ressaltar que muitos autores®? tém avaliado e
comparado sequéncias de pulso especificas para a reducédo de artefatos, como
codificacdo de fatia para correcdo de artefato de metal (SEMAC), combinacdo de
imagens de ressonancia variavel de maltiplas aquisicbes(MAVRIC), e aquisicdo de
placas multiplas com gradiente de angulo de visdo inclinado baseado em uma
perfeicdo de amostragem com contrastes otimizados de aplicagcdo usando evolucéo
de angulo diferente de rotacdo (MSVAT-SPACE). Ja estudos anteriores, que relatam
reducdo de artefatos de susceptibilidade®* %, ndo contemplam a avaliacdo de
beneficios especificos da variacdo da largura de banda (BW) em tais sequéncias, e
tampouco em sequéncias de pulso disponiveis na maioria das ressonancias
magnéticas de 1,5 e 3,0 Tesla (T) como Spin Eco (SE), Gradiente Eco (GRE) e Ultra

curto tempo de eco ( UTE) em aparelhos ortodénticos.

As consideracdes até aqui apresentadas ressaltam a necessidade de estudos
com diferentes sequéncias de pulso com variagdo de BW, com o objetivo de minimizar

prejuizos na imagem de RM em pacientes que utilizam aparelhos ortodénticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Utilidade da ressonancia magnética em odontologia

Em 2001, Asaumi et al.*® observaram as imagens de mixoma odontogénico
em exame histopatol6gico, tomografia computadorizada helicoidal (TC) e RM. As
caracteristicas radiograficas convencionais, e até mesmo as imagens de TC do
mixoma odontogénico podem ser indistinguiveis daquelas do ameloblastoma. Ja a
ressonancia magneética revelou, na porcao periférica da leséo, intensidade de sinal
intermediario e homogénea na imagem em T1, e alta intensidade de sinal na T2, com
realce no contraste T1, sinais indicativos de quantidade acentuada de feixes de
colagenos. A porcao central mostrou intensidade intermediaria de sinal em Tl e T2,
caracteristica de uma matriz mucoide. Além disso, a ressonancia magnética mostrou
bem a extensdo erosiva nas estruturas adjacentes, e a invasédo entre as raizes dos
dentes. Todas as caracteristicas do exame de RM apontaram que a lesdo néo era de
massa consistente compativel com ameloblastoma. Os autores concluiram que as
caracteristicas da TC e da RM se correlacionaram bem com as caracteristicas
histolégicas e, portanto, a RM foi importante para descartar a hipotese de

ameloblastoma.

Para diagnosticar linfoma maligno por meio da RM, Asaumi et al.”) analisaram,
como o auxilio dessa técnica, 18 lesbes histopatologicamente comprovadas da
moléstia em oito pacientes. Todas as 18 lesdes mostraram quase as mesmas imagens
em T1, T2 e Gd-T1, embora representassem quatro tipos de linfoma. As imagens
mostraram intensidade homogénea de sinal, a saber: intermediarios a levemente altas
no T1, levemente altas no T2 e moderadamente aumentadas em Gd (gadolinio)-T1.
Portanto, os casos de linfoma maligno mostraram imagens de RM relativamente

caracteristicas, distintas daquelas de outras lesfes.

Revisando os avancos das diferentes modalidades de diagndéstico por imagem
em odontologia quanto a deteccdo precoce de diferentes patologias na regido de
cabeca e pescoco, Shah et al.*®) constataram que a RM supera os demais exames de

imagem na observacédo de tecidos moles no corpo humano. De acordo com 0s
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autores, alguns casos de carcinoma espinocelular de lingua s6 podem ser
visualizados com esse recurso. Ainda segundo 0s autores, a ressonancia magnética
também pode detectar derrame articular, sinovite, erosfes e edema na medula 6ssea,
cistos e tumores odontogénicos. Finalizando, tais estudiosos destacam a relevancia
da RM na deteccéo de neoplasias envolvendo bochecha, glandulas salivares, pescoco
e a presenca de linfonodos, e sua capacidade de distinguir com precisao lesdes
solidas de lesdes cisticas.

Em revisdo sistematica e metandlise, Sun et al.19 avaliaram a tomografia
computadorizada helicoidal e a ressonancia magnética na deteccdo de metastases
nos linfonodos cervicais do cancer de cabeca e pescoco, e constataram que ambos
os exames tém eficacia diagnostica aceitavel em tais quadros. Além disso, e com base
nos resultados, sugerem que a RM € superior a tomografia computadorizada no
diagnostico de metastase linfonodal cervical, principalmente na confirmacgéo

diagndstica, enquanto a TC tem melhor eficacia na exclusao do diagnostico.

Em 2017, Moreira et al.®® estudaram a acuracia diagndstica da RM como meio
auxiliar para o diagnostico de cancer bucal em uma revisdo sistematica e metanalise
de publicacdes entre 1986 e 2016. Um total de 24 estudos primarios foram avaliados,
compreendendo 1.403 lesbes de cancer bucal: nove desses estudos tinham utilizado
ressonancia magnética ponderada por difusdo, 7 estudos utilizaram ressonancia
magnética com contraste dinamico, e 13 utilizaram ressonancia magneética tradicional.
Note-se que alguns estudos usaram mais de um tipo de RM. Mesmo com a analise
de sensibilidade revelando discreta reducéo da inconsisténcia em alguns subgrupos,
o estudo demonstrou a relevancia do uso da ressonancia magnética como parte do
protocolo de pré-tratamento e monitoramento nos servicos publicos de saulde,
concluindo que os trés tipos de RM avaliados apresentaram acuracia satisfatoria em

relacédo a bidpsia.

Com o objetivo de identificar as perspectivas e limitacdes da ressonancia
magnética na identificacdo do nervo alveolar inferior (NAI), com especial aten¢cédo aos
artefatos provenientes de implante metalico, Probst et al.?% Trabalharam com dois
grupos, a saber: um constituido por trés voluntarios aleatérios e assintomaticos, e
outro composto por quatro pacientes que apresentavam comprometimento do nervo

alveolar inferior no pés-operatério. Procederam a ressonancia magnética por meio de
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um protocolo otimizado para a reducdo de artefatos de metal usando sequéncias
WARRP (pacote de software fornecido pela Siemens Healthcare, Erlangen, Alemanha),
incluindo inclinag&o do angulo de viséo (VAT) e correcao de artefatos de metal com
codificacao de fatia técnica (SEMAC). Com o auxilio dessas sequéncias de pulso, as
trajetorias normais e as alteracdes do nervo alveolar inferior, e suas correla¢cdes com
os sintomas clinicos, foram detectadas em todos os voluntarios e pacientes. Comisso,
0os autores concluiram que, diferentemente da radiografia convencional e da
tomografia computadorizada, a ressonancia magnética pode fornecer informacdes
confidveis sobre a posicdo e o curso exato do nervo alveolar inferior dentro da

mandibula.

Liu et al. @D avaliaram a precisdo diagnéstica da ressonancia magnética na
condromatose sinovial da articulacdo temporomandibular (ATM). Pacientes com
disturbios sintomaticos da ATM (1415) tiveram avaliacdo pré-operatoria por meio de
avaliacao clinica e RM, e foram tratados por artroscopia ou cirurgia aberta. Ao revisar
todas as imagens de ressonancia magnética, o numero de casos "positivos",
"suspeitos” e "negativos" foi coletado posteriormente e, em seguida, o0 numero de
casos de SC relatados nos dados operatorios foi registrado. Comparando as 156
imagens dadas como “positivas” e as 2019 dadas como “negativas’ para SC por meio
de artroscopia e cirurgia aberta, os resultados do exame de ressonancia magnética
mostraram "positivo" em 117 articulagdes, 54 como “suspeitas’ e 1938 “negativas’.
Em concluséao, a incidéncia de condromatose sinovial diagnosticada na RM estava de
acordo com a cirurgia artroscopica e aberta. Considerando a boa acuracia diagndstica,
0s autores recomendam a RM como modalidade diagndstica ndo invasiva e eficaz na

deteccdo da condromatose sinovial.
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2.2 Aquecimento induzido por radiofrequéncia

Em 2009, Regier et al.?? avaliaram o aquecimento induzido por
radiofrequéncia (RF) em aparelhos ortodonticos fixos durante a aquisicao de trés
diferentes sequéncias em (RM) 3T. No estudo foram utilizados dez aparelhos
ortodonticos de SS, Titanio (Ti) e ceramica (Figura 2.1). As sequéncias de pulso
utilizadas para adquirir imagens foram SE, TSE e GRE em orientacdo axial. A
medicdo continua da temperatura foi realizada com um sistema dedicado de
termometria fluorética. Para cada aparelho ortoddntico, as sondas de temperatura
foram colocadas em trés locais pré-definidos para realizar as medicbes de
temperatura durante a ressonancia magnética. A quarta sonda de temperatura foi
fixada no fantoma e serviu como referéncia. As alteracbes da temperatura média
foram determinadas para todos os aparelhos. Nos resultados, as elevagcdes de
temperatura variaram de —0,3°C a 0,2°C, insignificantes para todos os aparelhos
ortodonticos investigados. Nao houve diferenca na alteracédo da temperatura média
para nenhuma das trés sequéncias de imagem. Com base nos dados do estudo, o
aquecimento dos braquetes ortodénticos induzidos por radiofrequéncia durante a
ressonancia magnética de 3T pode ser categorizado como acentuadamente baixo.
Portanto mesmo o exame clinico rotineiro na regido da cabeca em RM 3T usando
sequéncias de pulso de alta energia pode ser aplicado sem hesitacdo em pacientes

com aparelhos ortoddnticos fixos.
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Figura 2.1 — A) - Braquetes, bandas e fios em aco. B) — Quadrihelix. C) - Expansor palatino Hirax.
D) - Placa labio ativa

Fonte: Regier et al.?¥

Em 2014, Gorgolu et al. avaliaram o aquecimento em aparelhos ortodénticos
fixos com braquetes metalicos, fios de INOX e NiTi (niquel titanio) submetidos a RM
3T. Além da distorcdo que as ligas dentarias ferromagnéticas usadas na pratica
odontologica podem causar, 0 aquecimento por RF e o deslocamento de materiais na
cavidade oral sdo importantes em termos de seguranca na RM. Quatro grupos de
dentes foram fixados no fundo da caixa de cloreto de polivinil (PVC),
perpendicularmente ao plano horizontal. Posteriormente, as caixas de PVC foram
injetadas com resina acrilica autopolimerizavel (DuraLay™), procedimento este
seguido de inser¢cdo em solucdo salina a 0,9%. Os quatro grupos de estudo eram
compostos por dentes com braguetes metalicos Roth de 0,018 polegadas (Ormco,

Orange, CA) e 1) fio de arco de NiTi e liga eléstica, 2) fio de arco de NiTi e fio de
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ligadura continua de ago inoxidavel, 3) fio de arco de acgo inoxidavel e liga eléstica e
4) fio de arco de aco inoxidavel e ligadura continua de aco inoxidavel. O aguecimento
dos materiais ortoddnticos foi avaliado com o auxilio de um termémetro infravermelho
(Testo 845) apoés a digitalizacdo em um scanner de ressonancia magnética 3T (Philips
Achieva ®; Royal Philips Electronics, Amsterdad, Holanda) e bobina padrdo de cabeca
e pescoco. As amostras foram analisadas quanto ao aquecimento por radiofrequéncia
e interacdes no campo magnético. O aquecimento de radiofrequéncia foi avaliado
colocando as amostras em recipiente de plastico cilindrico cheio de solucao isotdnica.
Nenhum dos grupos apresentou excessivo aquecimento (variagdes de temperatura
sempre foram menores que 3,04° C). As mudancas de temperatura das amostras
foram consideradas dentro de faixas aceitaveis. No que diz respeito as interacdes do

campo magnético, os braquetes podem ser considerados seguros por RM.

2.3 Artefatos em ressonéancia magnética

A elevada quantidade de informacdes proporcionada pelos exames de
ressonancia magnética traz efeitos indesejaveis, denominados artefatos®®, os quais
tendem a comprometer a qualidade das imagens e interferir na interpretacdo destas.

Esses artefatos da RM podem ser classificados da maneira que segue:

1. ARTEFATOS DE MOVIMENTO OU FANTASMAS: ocorrem quando ha movimentacao
voluntaria ou involuntaria do paciente entre a codificacdo de fase e a leitura do eco@.
Podem ser reduzidos por sequéncias de imagens rapidas, bobinas de recepcéo
adequadas (minimizam o tempo de aquisicdo), posicionamento confortavel do
paciente no scanner, instrucdo da importancia de permanecer imovel durante o
exame, ou sedacdo de paciente com dificuldade de fazé-lo®®® No caso dos ciclos
cardiacos e respiratérios, autores preconizam a reducao das médias dos sinais, pois
consideram os artefatos de movimento como ruidos, além da sincronizacao
respiratéria e cardiaca onde os dados sdo coletados em determinados ciclos
respiratério e do coracdo. Em relacdo aos movimentos peristalticos, podem ser

utilizadas drogas que reduzem sua frequéncia e amplitude. Ja a intensidade de sinal
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do trato gastrointestinal pode ser diminuida com a utilizacdo de contraste oral?* 25
(Figura 2.2).

Figura 2.2 — A) - Artefatos de movimento (peristaltismo) na RM pélvica com pouco contraste da imagem
do Utero. B) - Reducao dos artefatos apds administracdo de medicamento para reducao
dos movimentos intestinais

Fonte: Krupa et al. @
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2.

ARTEFATOS DE TRUNCAMENTO OU TRUNCAGEM: tém aspecto semelhante aos artefatos
de movimento - mas néo tém relagdo com estes -, e ocorrem em decorréncia de
erros de truncamento da Transformada de Fourier. S&o observados nas interfaces
de estruturas com alto contraste entre si, e aparecem como uma série de bandas
ou linhas alteradas de hipossinal e hipersinal, paralelas a interface de tecidos de
sinal muito diferente. Tal efeito € acentuado quando se utiliza matriz com pixel
muito espesso (128x128), e na pratica é mais frequentemente observado no
sentido de codificacéo de fase. Para preveni-los, utilizam-se matriz mais fina com
elevada resolucdo espacial e métodos de filtragem matematica de imagem
(existentes em alguns equipamentos), que diminuem as oscilagcfes originarias do

artefato (filtros de Hamming) .

ARTEFATOS DE MUDANGCA QUIMICA: decorrem de diferenca na frequéncia de
precessdo dos protons de hidrogénio presentes na agua e na gordura. Essa
diferenca é proporcional a forca do campo magnético. Os artefatos de mudanca
guimica originam linhas hipointensas e hiperintensas nos contornos entre 0s
érgéos e o tecido adiposo circundante®* 26), Para evita-los, deve-se procurar RM
de campos magnéticos menores, bem como sequéncias GRE, mais efetivas para

compensar a diferenca de frequéncia entre gordura e agua®.

ARTEFATOS DE ALIASING: ocorrem quando regides anatdomicas fora do FOV sédo
projetadas na extremidade oposta aquela da imagem® 2427, Tais artefatos podem

ser eliminados aumentando o FOV (Figura 2.3).
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Figura 2.3 — A) - Imagem com FOV 24x18cm apresentando artefatos de aliasing (setas em vermelho).
B) - O mesmo paciente com FOV = 24x24cm

Fonte: Krupa et al (4)

5. ARTEFATOS DE FLUXO: O efeito € causado por nucleos de hidrogénio que se movem
(fluxo sanguineo) durante a aquisicéo de dados . Para produzir um sinal, um nudcleo
de hidrogénio deve receber um pulso de excitacdo e um pulso de refasagem. Se
um nucleo recebe apenas o pulso de excitacdo e nao é refasado, ele ndo produz
um sinal. Da mesma forma, se um nucleo é refasado, mas nao recebeu o pulso de
excitacao, ele ndo produz um sinal®®. . O artefato de fluxo pode ser reduzido por
meio de técnicas de anulacdo do momento do gradiente, denominadas

compensacao de fluxo 9,

6. ARTEFATOS DE SUSCEPTIBILIDADE MAGNETICA: a susceptibilidade magnética consiste
na capacidade de materiais responderem a aplicacdo de um campo magnético
externo, aumentando-o ou diminuindo-o localmente. Existem materiais que
promovem leve aumento no campo magnético local (materiais paramagnéticos),
leve reducdo do campo (diamagnéticos) ou que elevam fortemente o campo
magnético (ferromagnéticos). As heterogeneidades de campo magnético criadas
pelos metais provocam grande hipointensidade central cercada por quantidade

variavel de hiperintensidade®® 28 29, Fatores como a composicdo metdlica, a
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densidade, a forma e a localiza¢@o do objeto metélico podem alterar o aspecto das
imagens. Os artefatos de susceptibilidade promovem perda de sinal, aumento
anormal de sinal ou distor¢cdo geométrica®?, dificultando ou impossibilitando a
avaliacdo dos tecidos na proximidade de objetos metélicos (Figura 2.4). No po6s
operatério, os artefatos de susceptibilidade magnética dificultam muito a avaliacéo
de tecidos proximos a objetos metalicos*®). Dentre os parametros que podem
alterar a intensidade do artefato de susceptibilidade, incluem-se: TE, TR, BW, flip
angle e gradientes. Identificar e remover a fonte metélica pode eliminar tais
artefatos, mas, como nem sempre isso é possivel’® a escolha adequada das
sequéncias e parametros pode ser uma alternativa para minimizar o impacto

negativo por eles provocado®.

Figura 2.4 — A) - corte sagital em RM sem aparelho metalico. B) - corte sagital TSE demostrando a
extensdo do artefato de susceptibilidade magnética (raio de 7,4cm) do paciente com
aparelho ortoddntico metalico

Fonte: Zachriat et al. (31)

Graves et al.*9) para prevenir e/ou interpretar corretamente esses artefatos, os
autores buscaram esclarecé-los e, com isso, otimizar a eficacia diagnostica. Os
artefatos relacionados ao metal, podem ser minimizados usando técnicas que sao
menos dependentes da uniformidade do campo magnético. Os conceitos basicos de
fisica de RM sdo usados para esclarecer suas causas. No pos operatorio, os artefatos

de susceptibilidade magnética dificultam muito a avaliacdo de tecidos proximos a
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objetos metélicos. As radiofrequéncias e altera¢cées dos gradientes perto do metal
contribuem para a presenca desses artefatos. Identificar e remover a fonte metalica
pode eliminar esse artefato, embora a remog¢éo da fonte nem sempre seja possivel.

Os artefatos de metal podem ser reduzidos em imagens rapidas de spin-eco (UTE).

2.4  Sequéncias de pulsos

Eventos cuidadosamente coordenados e programados para gerar um tipo
especifico de contraste de imagem, as sequéncias de pulsos sdo compostas por uma
série de pulsos de RF, gradientes e determinados periodos de tempo como: tempo de
eco (TE), temp de repeticdo (TR), tempo de relaxacéo longitudinal (T1) e tempo de

relaxacdo transversal (T2)@.

As sequéncias de pulsos sao direcionadas por parametros. Parametros sao
conjuntos de fatores que, direta ou indiretamente, influenciam a resolucdo das
imagens. Ha parametros intrinsecos, como T1, T2 e coeficiente aparente de difuséo
(ADC), e parametros extrinsecos, que podem ser alterados no console do operador
da RM, como TR, TE, angulo de rotacao (flip angle) e BW. Os parametros sao

manipulados para otimizar a qualidade das imagens.

A principal diferenca entre as sequéncias de pulso é a maneira pela qual os
pulsos de RF e gradientes sao aplicados durante o processo de aquisi¢cdo. Os dois
principais grupos de SP s&o eco spin e eco de gradiente. No grupo eco spin existem
as sequéncias SE e UTE, dentre outras. Ja no grupo de gradiente eco tém-se as
sequéncias GRE2D e GRE3D. A diferenca entre esses dois grupos é que, no eco spin,
0 eco é produzido por uma RF de 180° e, no grupo de gradiente, esse evento é

produzido por um gradiente de campo magnético®,

Na sequéncia spin eco SE, apds um pulso de radiofrequéncia de 90°, tem-se
um pulso de 180° dentro do TR. A UTE difere da SE, pois, dentro de um TR, h& varios
pulsos de 180° com intervalos muito reduzidos (TE), produzindo, assim, um trem de

ecos. Na sequéncia GRE, apds um pulso de radiofrequéncia de 90°, em vez de um
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pulso de RF de 180° é utilizado um gradiente de codificacdo de frequéncia® e, na

GRE-3D, ha também a utilizac&o de imagens decorrentes de gradientes de fase®2 33),

2.5 Largurade banda

A inclinacdo do gradiente de selecdo determina a diferenca de frequéncia
precessional das extremidades de uma fatia. O pulso de radiofrequéncia transmitido
deve conter uma faixa de frequéncias que corresponda a diferenca na frequéncia
precessional entre pontos extremos de uma fatia. Essa faixa de frequéncia € chamada
de largura de banda. Quanto maior a inclinacdo do gradiente, maior a diferenca das
frequéncias precessionais (BW) utilizadas entre dois pontos. J& inclinagdes rasas de
gradiente resultam em pequena diferenca na frequéncia de precessao e,

consequentemente, em menores valores de largura de banda.

2.6 Influéncia dalargura de banda nos artefatos de ressonancia magnética

Olsrud et al.® avaliaram o tamanho do artefato em ressonancia magnética de
3 e 1,5T, na sequéncia SE, em relacdo a influéncia da largura de banda em dois clipes
de aneurisma e cinco valvulas. Fantomas em forma de caixa (polimetilmetacrilato)
com dimensdes internas de 200mm de comprimento, 155mm de largura e 160mm de
altura foram utilizados nos experimentos. Os fantomas foram preenchidos com quatro
litros de solucéo salina (5g/litro de cloreto de sodio (NaCl)), e com 0,13mM de cloreto
de manganés (MnCl2). Uma moldura de madeira contendo tecido de nylon fino foi
usada para suspender os implantes no centro do volume do liquido. Para investigar a
influéncia da BW no tamanho do artefato na RM 3T, a largura de banda variou para a
sequéncia SE de 70 a 590Hz/pixel (Gréfico 2.1).



37

Gréfico 2.1 - Area do artefato x BW para SE em RM 3T
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Fonte: Olsrud et al.®

Em relacdo a um protocolo predeterminado na pesquisa com a sequéncia de
pulso SE de TE-20ms, TR-500 e matriz de 256 x 256 em RM de 3T, a variacao da BW
acima de 400Hz/pixel ndo influenciou na reducao dos artefatos. Os tamanhos dos

artefatos aumentam em RM 3T, em comparacdo com RM 1,5T¢6),

Para verificar a contribuicdo da matriz e da largura da banda na reducéo de
artefatos com o objetivo de definir parametros de sequéncia ideais para a reducédo de
artefatos de metal para RM de préteses totais do quadril, Toms et al.”) criaram um
fantoma com substituicdo total do quadril. Foram adquiridas imagens coronais T1
(tempo de eco 12ms, tempo de repeticdo 400ms) através da protese, com larguras de
banda crescentes (150, 300, 454, 592 e 781Hz/pixel) e matrizes crescentes de 128,
256, 384, 512, 640 e 768 pixels quadrados (Grafico 2.2). A perda de sinal do artefato

de protese e suscetibilidade foi segmentada usando uma ferramenta automatizada.
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Gréfico 2.2 - Demonstragdo da relacao da reducao de artefatos de metal com o tamanho da matriz e a
largura de banda
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Fonte: Toms et al.®

Mais de 90% da reducao alcancavel em artefatos foi obtida com matrizes de
256x256 ou mais e largura de banda de receptor de aproximadamente 400Hz/pixel ou
superior. Posteriormente, o aumento da BW ou da matriz do receptor teve pouco
impacto na reducao de artefatos de susceptibilidade. Aumentar a BW produziu uma
gueda relativa na relacao sinal-ruido (SNR), entre 49 e 56% para uma determinada
matriz, mas, na pratica, a qualidade da imagem ainda era satisfatéria, mesmo com a
maior BW e os maiores tamanhos de matriz. O tempo de aquisicdo aumentou
linearmente com o aumento dos parametros da matriz. O estudo concluiu que mais
de 90% da reducédo possivel de artefatos de metal pode ser realizada com matrizes
de médio alcance e larguras de banda de receptores em uma RM de 1,5T. A perda de
SNR do aumento da BW do receptor é preferivel a longos tempos de aquisicéo e,

portanto, deve ser a principal ferramenta para reduzir artefatos de metal®%.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/signal-to-noise-ratio
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2.7 Influéncia das sequéncias de pulso e do campo magnético nos artefatos

de ressonancia magnética

Os artefatos de susceptibilidade de materiais dentarios podem comprometer o
diagnéstico no exame de ressonancia magnética. Para esclarecer como sequéncias
de pulsos e parametros de sequéncia como a BW afetam artefatos de ressonancia
magnética causados por restauracées metaloceramicas, Cortez et al.* realizaram
um estudo com fantoma. Um modelo composto por restauracdes de coroas dentarias
e pontes fixas (ambas em metaloceramica) foi submetido a RM de 1,5 e 3,0T. Foram
utilizadas as sequéncias de pulsos GRE, SE e UTE. A area do artefato em cada
imagem foi calculada automaticamente a partir dos valores de pixel dentro de uma
regido de interesse. Os valores meédios para sequéncias de pulso semelhantes que
diferem em um parametro de cada vez foram comparados. Comparacdes entre a area
média do artefato em 1,5 e 3,0T, e entre GRE e SE também foram realizadas. Com
base nos resultados, os autores concluiram que a maior BW do receptor reduziu
significativamente a area de artefatos nas imagens SE e UTE, em coroas metalicas e

préteses fixas.

Com vistas a melhoria da qualidade da imagem, Huang et al.® analisaram
artefatos observados em RM de acordo com o0s principios basicos da fisica. Os
artefatos foram divididos em trés grupos principais: artefatos relacionados a
imperfeicdes do campo magnético (incluindo o campo magnético estatico, campo de
radiofrequéncia (RF) e campos de gradiente); artefatos relacionados ao movimento; e
artefatos de susceptibilidade magnética. A susceptibilidade magnética representa o
grau de magnetizacdo que um material passa a ter quando colocado em um campo
magnético externo. Os efeitos da susceptibilidade magnética podem resultar em
diminuicdo de sinal ou distorcfes localizadas. As diferencas no campo magnético
entre 0 campo magnético externo e a magnetizacdo de um determinado material
resultam em alteracfes de frequéncia que fazem com que 0s spins se precessem em
diferentes frequéncias. Portanto, os autores relatam dois efeitos: 0 campo magnético
local que sofre alteragcdo devido a diferencas de susceptibilidade levando ao
mapeamento espacial defeituoso, e o decaimento acelerado do spin levando a

auséncia parcial ou total de sinal préximo aos limites entre substancias com diferentes
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susceptibilidades. Aumentar a BW do receptor (em hertz por pixel) diminui o artefato
de susceptibilidade, reduzindo a contribuicdo relativa da rotacdo da defasagem em
relac@o ao sinal total. Os artefatos de susceptibilidade também s&o exacerbados em
forcas de campo mais altas, porque as variacbes de frequéncia aumentam em

proporcéo da forga de campo magnético.

Hilgenfeld et al.®® avaliaram um conjunto de sequéncias para a reducéo de
artefatos em RM, ja que a qualidade da imagem da RM frequentemente € prejudicada
por restauracdes dentarias metalicas e proteses suportadas por implantes. As
medi¢Oes foram realizadas em um sistema de RM 3T (MAGNETOM Trio; Siemens
Healthcare, Alemanha) com bobina de superficie (Variety; NORAS MRI products
GmbH, Alemanha). As sequéncias de aquisicao foram: PETRA, (reducdo do tempo
de codificacdo ponto a ponto com aquisicéo radial), MSVAT-SPACE SEMAC e TSE.
Os valores de FOV e tempo de aquisicao foram escolhidos para permitir a aplicacao
in vivo. Foram testadas duas proteses suportadas por implantes de titdnio (4,3mm X
10mm, e 4,3mm x 13mm, Nobel Biocare, Suica) e elementos protéticos de porcelana
fundida com liga ndo preciosa revestida por zirconia. Os implantes foram inseridos em
mandibula de suinos e posteriormente escaneados com suas respectivas proteses.
Na tabela2.1 nota-se a variacao e a largura de banda das sequéncias utilizadas, que

variram de 474Hz/pixel a 592Hz/pixel.

Tabela 2.1 - Parametros de imagem das sequéncias utilizadas

Sequéncia TRITE Tamanho do voxel FOV BW
(ms)
MSVAT- 700/13 0,44x0,44x0,44 256x256 521
SPACE
PETRA 2,7/0,07 0,74x0,74x0,74 352x352 474
TSE 750/19 0,7x0,7x0,7 256x256 592
SEMAC 750/19 0,7x0,7x0,7 256x256 592

Fonte: Hilgenfeld et al.®®
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O menor artefato foi medido para sequéncias de TSE, sem diferenca entre TSE
e SEMAC. O MSVAT-SPACE reduziu significativamente os artefatos. A resolucao da
imagem e o SNR foram comparaveis para todas as sequéncias, exceto PETRA, que
produziu os piores resultados. Os autores concluiram que nao h& beneficio, em termos
de reducao de artefatos, para SEMAC quando comparado a TSE. O uso de MSVAT-
SPACE reduziu artefatos e melhorou a resolucéo de imagem4),

Estudo para comparar a extensédo dos artefatos de susceptibilidade causados
por placas de fixagdo Ossea biorreabsorviveis de Ti e placas de fixacdo nao
degradaveis reforcadas com fibra de vidro (GFRC) em RM de 3T foi realizado por
Rendenbach et al.®®, As placas de fixacdo foram embebidas em agar gel e
escaneadas com RM 3T, utilizando a técnicas de reducao de artefatos SEMAC e a
sequéncia UTE. As placas biorreabsorviveis e GFRC produziram menor quantidade
de artefatos do que as placas de Ti. Diferentemente da técnica UTE, a sequéncia
SEMAC demandou maior tempo para aquisicdo das imagens, 0 que pode ser um
problema na rotina clinica. Para SEMAC a extensdo da reducdo de artefatos em
diferentes direcoes nao foi uniforme. As variacbes de reducdo na quantidade de
artefatos foram ligeiramente maiores para SEMAC do que para UTE, para
comprimento e espessura. Com a UTE, a reducao de artefatos foi maior para placas
com as maiores dimensdes em relacédo ao eixo Y da RM. Houve reducéao significativa

dos artefatos metalicos em ambas as técnicas.

2.8 Artefatos e aparelhos ortodénticos

Em 2012, Cox et al.®” analisaram os efeitos da sequéncia de pulso UTE em
dentes com braquetes ortodénticos ceramicos e ceramicos com slot e clipes metalicos
nas laterais (CCM). Para tanto, utilizaram RM de 3T (Achieva; Phillips Medical
Systems, Holanda) com sequéncia de pulso UTE em 60 pré-molares extraidos com
aparelhos ortodonticos ceramicos fixos, sendo 15 suportes ceramicos Clarity (3M
Unitek), 15 Ice (Ormco) e 15 Radiance (American Orthodontics). As medi¢des lineares
da morfologia dentaria e das dimensdes do suporte ortodéntico foram adquiridas com

pincas digitais e comparadas com as imagens de ressonancia magnética (Figura 2.5).
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Os resultados revelaram que os braquetes sem componentes metélicos ndo
causam distorcbes da imagem dentaria e sdo facilmente visiveis nos exames de
imagem de ressonancia magnética, em sequéncia de pulso UTE. A comparacao entre
medidas dentérias lineares e imagens virtuais de RM demonstraram que a imagem de
RM tem preciséo estatistica nas medidas externas de dentes fixados. Os braquetes
CCM (Clarity 3M Unitek) foram excluidos do estudo, pois a por¢do metalica causou

distor¢cbes severas nas sequéncias de pulso UTE.

Figura 2.5 — Medi¢Bes das dimensBes do suporte ortoddntico comparadas com as imagens de
ressonancia magnética

Fonte: Cox et al. 9
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Os efeitos dos aparelhos ortodonticos normalmente utilizados em tomadas de
ressonancia magnética (RM) na regido craniofacial foram avaliados por Wylezinska et
al. (2015)@®, que dedicaram especial atencdo a palato mole, regido de orofaringe e
nasofaringe, articulagdes temporomandibulares (ATM) e hipdfise. Alguns dos
aparelhos ortoddnticos avaliados no estudo foram fios de aco inoxidavel, niquel titanio,
bandas de aco inoxidavel, braquetes de aco inoxidavel e ceramico. Todos foram
submetidos a scanner de 1,5T, usando sequéncias spin eco (SE). As imagens foram
avaliadas em relacdo a extensdo dos artefatos. Aparelhos ortoddnticos metélicos
tiveram diferentes efeitos na qualidade da imagem. Os efeitos individuais mais
extensos foram associados a presenca de fio de aco inoxidavel, particularmente se
combinado com braquetes de aco inoxidavel e bandas molares de aco inoxidavel. Os
autores observaram que a qualidade diagndéstica das imagens de faringe e palato na
ressonancia magnética sao gravemente degradadas com os aparelhos ortoddnticos
estudados, sendo também prejudicadas as imagens da hipofise e ATM. E concluiram
gue aparelhos fabricados em aco inoxidavel originam artefatos extensos, que podem

impossibilitar a analise da imagem de RM.

Em estudo prospectivo, caso controle, Cassetta et al.®® avaliaram o efeito de
braquetes de aco inoxidavel ortoddntico e dois tipos diferentes de arco (INOX e NiTi)
em relacdo a qualidade diagndstica de imagens em RM (Discovery mr750; General
Electric, Milwaukee) de 3T em pacientes ortoddnticos. Os protocolos de aquisicdo de
ressonancia magnética foram sequéncias de imagem: recuperacdo de inversao
atenuada de fluido (flair), turbo spin eco (TSE) e densidade de prétons (DPR). Oitenta
pacientes, indicados para a realizacdo de ressonancia magnética devido a desordens
temporomandibulares, foram incluidos no estudo e divididos em quatro grupos: 20
pacientes usando alinhadores (grupo controle); 20 pacientes com braquetes de aco
inoxidavel sem arcos; 20 pacientes com braquetes de aco inoxidavel e fios de niquel-
titdnio; e 20 pacientes com suportes e fios de aco inoxidavel. Dois especialistas em
neurorradiologia avaliaram as imagens para determinar a quantidade de distor¢cdo em
seis regides craniofaciais e cervicais. As eventuais discordancias foram resolvidas por
busca de consenso e, quando isso foi impossivel, um terceiro neurorradiologista foi
consultado. Nos trés grupos portadores de aparelhos ortodonticos metalicos, as
estruturas de cabeca e pescoco apresentaram imagens com limitagdes ou mesmo

impossibilidade de diagndstico. As imagens dos seios paranasais ndo foram Uteis ao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassetta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28452576
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diagnéstico, e também o diagndstico Da regido da coluna cervical foi impossivel na
maioria dos pacientes dos grupos de aparelhos ortoddnticos metélicos. A regido da
articulacdo temporomandibular ndo deve exigir a remocao de tais aparelhos, em
virtude da posicdo posterior e lateral da articulagdo em relacdo ao aparelho
ortodéntico, e também ao alto sinal de contraste entre os componentes articulares do

disco, 0 0sso e o ligamento.

Para estudar as indica¢des para a remocéao de braguetes no caso de exames
em RM em quatro areas especificas da regido de cabeca e pescoco, Beau et al.?
avaliaram 60 voluntarios que necessitavam de RM da cabeca por razdes médicas.
Trés gabaritos de cera, com cerca de 0,4 polegadas de espessura em forma de arco,
continham 24 braquetes de diferentes materiais: ago inoxidavel, ceramica ou titanio.
Os arcos foram dispostos em duas filas, mimetizando braquetes fixados em dentes
superiores e inferiores, da regido do primeiro molar do lado direito ao primeiro molar
do lado esquerdo. Cada paciente foi submetido a dois exames de ressonancia
magnética sucessivos: 0 primeiro, para fins de diagnostico, serviu como controle
(nenhum aparelho); durante o segundo, o paciente foi orientado a morder a amostra
de cera devidamente preparada. Nem o paciente nem o examinador conheciam o
contetdo da amostra. Dois radiologistas avaliaram os exames de cada paciente, e
cada uma das quatro areas sob investigacao: seio maxilar, cavidade oral, articulacdes
temporomandibulares e fossa cerebral posterior. Os resultados demonstraram que
gue braquetes de INOX inviabilizaram a avaliacdo de todas as areas anatomicas.
Braquetes de titanio e suportes ou de ceramica CCM, causaram artefatos somente
na cavidade. O estudo concluiu que nem sempre braquetes CCM e braquetes Ti
devem ser removidos antes da ressonancia magnética de cabeca e pescoco,
dependendo da area sob investigacdo. Ja os braquetes INOX devem ser sempre

removidos antes das ressonancias magnéticas da cabeca e do pescoco.

Ozawa et al.?) avaliaram a influéncia de artefatos provenientes de aparelhos
ortodénticos em imagens de RM. Foram preparadas quatro placas, a saber: placa sem
gualquer dispositivo ortoddéntico, placa contendo fio de contencédo ortodbntica de
canino a canino 0,381mm de diametro 3M, braquetes ceramicos com clip metalico de
NiTi (Clear SL Dentysply, Toquio) para dentes anteriores e pré-molares e bandas
metélicas para os molares (OPA-K, TOMY INTERNATIONAL INC., Téquio), e

braquetes ceramicos (CrystaBrace3, Dentysply, Téquio) para dentes anteriores, pré-
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molares e suportes de metal para molares (OPA-K, TOMY INTERNATIONAL INC.).
Nenhum fio ortodéntico foi aplicado. Voluntérios (totalizando 16) foram submetidos a
exame de RM na regido de cabeca e utilizaram todas as placas durante as imagens
de RM. Foi utilizada RM 3T (Magnetom Spectra, Siemens, Munique, Alemanha). As
imagens de RM do plano sagital mediano da regido de cabeca e pescoco foram
utilizadas no estudo e adquiridas de acordo com os parametros: tempo de repeticéo
(TR) = 22,5ms, tempo de eco (TE) = 2,07ms, campo de visdo = 256 x 256mm,
tamanho de pixel =1 x 2mm, espessura da fatia = 4mm, com tempo total de aquisi¢éo
de 24 segundos para cada escaneamento. Foram utilizadas sequéncias turbo spin
eco (TSE) e GRE. Nas imagens com braquetes ceramicos e braquetes ceramicos com
clip metalico foram encontrados artefatos mais acentuados. Com esses conjuntos de
aparelhos ortoddnticos, os artefatos se estenderam por toda a cavidade oral, sendo
gue a lingua e o palato desapareceram completamente. Em concluséo, a influéncia
do artefato no exame de ressonancia magneética varia entre os aparelhos metalicos

ortodoénticos.

De acordo com Chockattu et al.*?, a ressonancia magnética que utiliza um forte
campo magneético estatico e pulsos de radiofrequéncia vem sendo muito utilizada em
medicina e odontologia pois € uma importante ferramenta de diagnostico.
Infelizmente, na interface entre os materiais dentarios e o tecido adjacente,
eventualmente ocorrem variagdes na forca do campo magnético, que promovem
distorcbes espaciais e perda de sinal, gerando artefatos na imagem. Além da
formacdo de artefatos, a ressonancia magnética pode apresentar outros efeitos
indesejaveis, como geracao de calor e deslocamento mecanico. A RM vem sendo
cada vez mais utilizada na odontologia, portanto os cirurgifes-dentistas precisam
conhecer o potencial dos materiais dentarios que possam gerar resultados adversos
durante o exame de RM. Antes da realizacdo de exames de RM, esses profissionais
tém que se familiarizar com a composicdo de dispositivos ortodénticos, implantes e

materiais endodoénticos, entre outros materiais utilizados na regidao craniofacial.
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3 PROPOSICAO

Com base na exposicdo até aqui realizada, o presente trabalho tem como
objetivo estudar a influéncia da BW na dimenséo de artefatos provenientes de
braquetes e fios ortoddnticos nas sequéncias de pulso SE, GRE2D, GRE3D e UTE.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

4.1.1 Aparelhos ortoddnticos

Foram incluidos neste estudo diferentes tipos de braquetes da marca 3M DO
BRASIL LTDA CNPJ (45.985.371/0001-08 - Sumare, SP, Brasil), a saber: CCM
Clarity™ SL, ceramico Clarity Advanced e metalico Unitek™ Miniature Twin, fabricado
em aco inoxidavel 17,4 PH, endurecido por precipitacdo pela técnica de injecao
metalica (Figura 4.1, Tabelas 4.1 e 4.2) e dois fios ortodonticos de diferentes materiais
(Tabela 4.2): fio metalico de aco inoxidavel (SS), da marca Morelli (Sorocaba, SP, Brasil),
Registro MS/ANVISA 10396830018, com comprimento de fio de 150mm e espessura de
0.014”(0,35mm), fio elastico de Niquel Titanio (NiTi), da marca Orthometric Industria e
Comercio de Produtos Médicos e Odontologicos Ltda (Marilia, SP, Brasil), Registro
MS/ANVISA 10396830018, com comprimento de fio de 160mm e espessura de
0.0147(0,35mm).

Figura 4.1 — Braquetes ortodbnticos Ceramico, INOX e CCM

Ceramico INOX CCM

Fonte: O autor.
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Tabela 4.1 — Braquetes ortodbnticos

Modelo Braquete Metalico Braquete BW Clarity™ Braquete Clarity ™
Unitek™ Miniature SL Advanced
Twin
Area 12mm? 14,05mm? 14,50 mm?

Fonte: O autor.

Tabela 4.2 — Fios ortoddnticos

Modelo Arco Intraoral SS - Morelli

Arco Intraoral NiTi - Orthometric

Medidas Arco Intraoral Superior Morelli de SS

Redondo de espessura 0.014" e 150

mm de comprimento

Fonte: O autor

4.1.2 Fantomas

Arco Intraoral Superior Orthometric de
NiTi Redondo de espessura 0.014" e

160 mm de comprimento
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4.1.2.1 Recipiente plastico

Utilizou-se dois recipientes de plasticos no formato quadrado, medindo 128 x
128 x 40mm, no qual foram inseridas duas camadas de agar e os braquetes do estudo.
(Figura 4.2).

Figura 4.2 - Recipiente plastico de PVC utilizado

Fonte: O autor.
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4.1.2.2 Solucao de Agar

Foi preparada uma solucdo de 10mg de &gar para cada litro de agua (H20),
com adicdo de 1,20mg de sulfato de niquel hexahidrato (NiSO4.6H20) e 2,63mg de
cloreto de sédio NaCl (Figura 4.3). Para o preparo da solucéo, foram utilizados uma
balangca de precisdo da marca FISCHER (Fischer, Ainsworth, Denver, Colorado,
Estados Unidos) e um agitador magnético, para homogeneizar a solugéo por meio da
rotacdo, com velocidade controlada, de uma barra magnética (Figuras 4.4). A funcéo
da solucao era mimetizar as propriedades de condutividade e permissividade elétrica
do tecido biolégico. O fantoma continha trés diferentes braquetes ortoddnticos (Figura 4.5) e

0 segundo continha dois fios ortodénticos de diferentes materiais (Figura 4.6).

Figura 4.3 - Componentes quimicos utilizados na preparacéo da solugdo que envolveu os aparelhos
ortodonticos. A) - sulfato de niquel hexahidratado; B) - agar; C) - NaCl

B

NiSO4.6H20 NaCl

Fonte: O autor.
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Figura 4.4 - Agitador magnético utilizado. Por meio de uma barra magnética giratoria, promovia a
mistura de todos os componentes quimicos da solugéo durante o periodo de aquecimento

desta
NSV
B 4

oD

Fonte: O autor.

Figura 4.5 - Fantoma com braquetes utilizados no estudo. A) - braquete cerdmico. B) - raquete CCM.
C) - braquete INOX
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Fonte: O autor.
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Figura 4.6 - Fantoma com fios ortodénticos de A) - NiTi e B) - SS apoiados sobre a primeira (1) camada
de agar

4.1.3 Softwares

Foram utilizados os softwares ImageJ ® (Instituto Nacional de Saude,
Bethesda, MD) e Osirix verséao 10.0.1 (Pixmeo SARL Company; Genebra, Suica).

4.1.4 Aparelhos de ressonancia magnética

Os fantomas foram escaneados em dois scanners de ressonancia magnética
de campos de diferentes intensidades (1.5 T MAGNETOM Avanto e 3T Tim Trio;
Siemens Healthcare, Erlangen, Alemanha), com o auxilio de uma bobina prépria para
cabeca.
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42 Método

4.2.1 Fantomas

Os fantomas eram compostos por recipientes plasticos retangulares medindo
128 x 128 x 46mm, alojando braquetes de INOX, ceramico e ceramico com canaleta,
clipes metalicos(CCM) e fios de NiTi e SS. Resumidamente, uma primeira camada
solucéo contendo agar, NiSO4.6H20 e NaCl foi vertida nesse recipiente, de modo que
metade do volume foi preenchido. Decorridos 30 minutos a temperatura ambiente,
ocorreu a formacgéao do gel dessa solugcdo. As amostras (braquetes e fios ortoddnticos)
foram cuidadosamente colocadas sobre a primeira camada soélida de gel de agar para
assegurar que todos os objetos pudessem ser digitalizados no mesmo plano.
Uma segunda camada da solucdo, com as mesmas quantidades de &gar,
NiSO4.6H20 e NacCl, foi inserida no recipiente (Figura 4.7).
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Figura 4.7 - A) - vista lateral do fantoma com o nivel (linha em vermelho) da 12 camada de agar. B) -
braquetes sobre a primeira camada de &gar na vista superior. C) - vista lateral com a linha

(vermelha) superior, correspondente ao nivel da segunda (2%) camada de agar. D) - vista
superior com a segunda camada adicionada

Fonte: O autor.
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4.2.2 Ressonancia Magnética

Os fantomas foram centralizados e posicionados de maneira invertida para
maior estabilidade na bobina de cabeca (Figura 4.8 A). A centralizacao foi realizada
na entrada do gantry, onde um feixe de laser localizador centralizou a base do
fantoma, que, posteriormente, foi conduzido ao isocentro do equipamento pela
movimentacdo da mesa de exame (Figura 4.8 B) em ambos equipamentos de
ressonancia, de 1,5 e 3,0T. Todos os exames foram obtidos nas orientagdes sagital e
coronal, com campo de visdo de 180 x 180 x 180mm3, e matriz de 256 x 256 pixels.
As seguintes sequéncias de pulso foram ajustadas para serem tdo semelhantes
guanto possivel para varreduras de 1,5 e 3,0 teslas: SE — Spin Eco (sequéncia de
pulso de radiofrequéncia de 90°, seguida por pulso de radiofrequéncia de 180°), UTE
— Eco Ultrashort (sequéncia de pulso de radiofrequéncia de 90°, seguida por varios
pulsos de radiofrequéncia de 180°) e GRE- Gradiente Spin Eco (difere da SE pela
substituicdo da sequéncia de pulso de 180° pela atuacdo de gradiente de campo
magnético), e alteracdo de largura de banda de 260, 780 e 1680 Hz/pixel. Os

parametros das sequéncias de pulso utilizadas sdo mostrados na tabela 4.2.

Tabela 4.2 — GRE (Gradiente Eco); SE (Spin Eco); TE (Tempo de eco); TR (Tempo de repeticdo); UTE
(ultra curto tempo de eco)

Parametros de sequéncia de pulso testados nas RM

BW Angulo de
Forca do (Hz/Pixel) rotagdo  Espessurade  Namero de
campo Tipo  Aquisicao TE (ms) TR (ms) (Graus) corte (mm) cortes

GRE 2D;3D 260,780 7 300 130 5mm; 10;

15T se 2D 260;780 7 300 130 5mm 10
UTE 3D 260;780;1680 0.05 5.09 10 1.41mm 128
GRE 2D;3D 260,780 7 300 130 3mm; 7

30T se 2D 260;780 7 300 130 5mm 9
UTE 3D 260;780;1680 0.05 5.09 10 1.41mm 128

Fonte: O autor.
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Figura 4.8 — A) - Fantoma se encontra na entrada do gantry do aparelho de RM, onde se observam as
linhas (vermelhas) do laser perpendiculares, indicando o centro da base do fantoma. B) -
Fantoma conduzido ao centro magnético do aparelho de RM pela mesa do aparelho de
RM

Fonte: O autor.
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4.2.3 Mensurac0Oes e softwares

Os fantomas foram fotografados e as areas dos braquetes e fios ortodonticos
foram mensuradas pelo software ImageJ (U.S. National Institutes of Health) (Figura
4.9). Primeiramente, as imagens foram calibradas, pela ferramenta “SET SCALE”, de
acordo com as medidas de largura e comprimento do fantoma no qual estes elementos
estavam apoiados. Com a ferramenta “COLOR THRESHOLD”, do proprio software,
foram fixados valores maximos e minimos para os braquetes de “Matiz” (minimo de 0
e maximo de 28), “Saturagéo” ( minimo de 0 e maximo de 136) e “Brilho” (minimo de
43 e maximo de 255), excluindo assim todos os tons correspondentes a solugéo onde
os aparelhos ortodonticos estavam e, consequentemente, delimitando somente as
areas de interesse. Posteriormente, com o auxilio da ferramenta “ROI MANAGER,

cada braquete teve sua area selecionada e mensurada individualmente “3: 44),

Figura 4.9 - Delimitacdo da area dos braquetes, por meio do ajuste dos valores de threshold e utilizando
a ferramenta “ROlI MANAGER” do software ImageJ. A) - Cerémica, B) - INOXe C) - CCM

Fonte: O autor
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Os fantomas foram escaneados, e suas imagens exportadas pelo software
proprio das ressonancias, no formato de imagens digitais e comunicagfes em
medicina (DICOM), para o software Osirix versao 10.0.1 (Pixmeo SARL Company;
Genebra, Suica). Utilizando a ferramenta threshold, foi selecionada a area de cada
aparelho ortodontico, conjuntamente ao seu artefato correspondente. Todas as
medidas das sequéncias de diferentes parametros Spin Eco (SE), Ultra Eco Time
(UTE), e Gradiente Eco (GRE) 2D e Gradiente Eco (GRE) 3D foram realizadas sempre
na mesma fatia, de maior area, obedecendo ao registro do numero da fatias dado pelo
software acima citado, e estdo representadas nas figuras 4.10 e 4.11. A figura 4.10
corresponde as imagens obtidas no campo magnético de 1,5T, e a figura 4.10
apresenta as imagens obtidas no campo magneético de 3,0T. Um valor de limite inferior
otimizado de zero e um valor limite mais alto de 1500 foi estimado e definido para
todas as medicdes GRE e SE. Ja para UTE, o valor limite mais alto estimado foi de
650. O critério para escolha desses valores foi o0 valor de threshold que representasse
a area total do objeto do estudo e seu artefato em todas as sequéncias,
independentemente da variacdo de seus parametros. Por conseguinte, todos os pixels
da gama acima da regido de interesse foram selecionados pela ferramenta de
segmentacdo de parametros threshold (Lower/Upper bounds) do software do estudo
(Osirix), ja utilizado em artigos anteriores®® 46 A ferramenta de medicdo de area do
software foi entdo usada para calcular a area em milimetros quadrados. Uma vez que
0 método de mensuracao da area é totalmente automatizado e reprodutivel, um Unico

observador realizou todas as medicdes.
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Figura 4.10 - Conjunto de braquetes: linhas representam diferentes sequéncias de pulso em RM 1.5
(GRE-2D, GRE-3D, SE e UTE). Colunas correspondem as variacdes de BW (260, 780 e
1680)

RESSONANCIA MAGNETICA 1,5 TESLA

GRE -2D

260

780

GRE -3D

1680

SE

UTE

Fonte: O autor.
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Figura 4.11 - Conjunto de braquetes: linhas representam diferentes sequéncias de pulso em RM 3.0
(GRE-2D, GRE-3D, SE e UTE). Colunas correspondem as variacdes de BW (260, 780 e

1680)

RESSONANCIA MAGNETICA 3,0 TESLA

260 780 1680

Fonte: O autor.
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5 RESULTADOS

Os artefatos provenientes do fantoma contendo fios ortodénticos de NiTi e SS,
romperam todos os limites de seus respectivos fantomas, nos campos magnéticos de 1,5T e
3,0T, como demonstrado nas figuras abaixo (Figura 5.1). Sendo assim néo foi possivel avaliar

e comparar as areas de artefatos provenientes de fios ortodonticos.

Figura 5.1 — A (Fantoma de fios ortodonticos—Imagem coronal - GRE 2D 780Hz/pixel), B
(Fantoma de fios ortodénticos - UTE 780Hz/pixel)
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Diferentemente do fantoma de fios ortoddnticos o fantoma de braquetes
produziram areas mensuraveis (Figura 5.2) em todas as sequéncias e campos

magnéticos do presente estudo. Os dados das areas de artefatos dos braquetes estédo
comparados na andlise estatistica.

Figura 5.2 — Coluna esquerda -Vista superior do fantoma com as imagens dos braquetes utilizados: A)
- INOX, B) - CCM, C) - Ceramico. Setas em vermelho apontando areas em verde (coluna

direita), correspondente ao artefato na imagem de RM, do respectivo braquete da coluna
esquerda

Fonte: O autor
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6 ANALISE ESTATISTICA

6.1 Objetivo

A andlise estatistica foi realizada para comparar as areas avaliadas em
imagens de braquetes segundo o tipo de aparelho de ressonancia (1,5 e 3,0T), a
sequéncia do pulso (GRE 2d, GRE 3d, SE e UTE) e a largura de banda (260, 780 e
1680).

6.2 Dados

Os valores das areas dos braquetes (ceramico, CCM e INOX) em relagcéao a
largura de banda (260, 780 e 1680) e ao campo magnético (1,5 e 3,0T) constam das
tabelas 6.1, 6.2 e 6.3.
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Tabela 6.1 - Valores das areas do braquete ceramico em relacdo a BW (260, 780 e 1680) e campo
magnético (1,5 e 3,0T), e variagcdo percentual

Braquete ceramico

Area 1,5T mm? Area 3T mm? Variagdo percentual %

GRE 2D 260 15,82 17,8 13
GRE 2D 780 11,86 17,79 50
SE 2D 260 14,33 17,79 24
SE 2D 780 15,32 15,82 3

GRE 3D 260 19,77 21,76 10
GRE 3D 780 23,73 23,73 0

UTE 260 15,82 7,91 -50
UTE 780 9,88 5,93 -40
UTE 1680 11,86 13,84 17

Fonte: O autor.



magnético (1,5 e 3,0 T), e variagao percentual

Braquete CCM
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Tabela 6.2 - Valores das areas do braquete CCM, em relagdo a BW (260, 780 e 1680) e campo

Area 1,5T mm?

Area 3T mm?

Variacdo percentual %

GRE 2D 260
GRE 2D 780

SE 2D 260
SE 2D 780

GRE 3D 260
GRE 3D 780

UTE 260

UTE 780

UTE 1680

Fonte: O autor.

49,43
47,46

14,36
6,4

55,37
55,37

41,52

27,68

15,8

96,98
96,89

51,54
27,68

81,07

77,12

53,39

29,66

14,05

96
104

258
333

46
39

29

-1,1
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Tabela 6.3 - Valores das areas do braquete INOX, em relacdo a BW (260, 780 e 1680) e campo

magnético (1,5 e 3,0 T), e variagao percentual

Braquete INOX

Variagéo percentual

Area 1,5T mm? Area 3T mm? %
GRE 2D 260 2511 3080 23
GRE 2D 780 2865 3112 9
SE 2D 260 1032 1999 94
SE 2D 780 814 1860 129
GRE 3D 260 2635 3039 17
GRE 3D 780 2892 3136 8
UTE 260 2016 2362 17
UTE 780 1569 1708 9
UTE 1680 931 1176 26

Fonte: O autor.

As tabelas 6.4 e 6.5 trazem comparacado entre a porcentagem de variacao das

areas dos braquetes (Ceramico, CCM e INOX) e a variacdo de largura de banda nas
sequéncias de pulso (GRE2D, GRE3D, SE e UTE) nas RM de 1,5 e 3.0T.
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Tabela 6.4 - Comparacao entre a porcentagem de variagao das areas dos braquetes (Ceradmico, CCM
e INOX) e a variagdo de BW nas sequéncias de pulso (GRE2D, GRE3D, SE e UTE) -

RM1,5T
Pulso 1,5T Ceramico (14,6 mm?) Inox (12 mm?) CCM (14,05 mm?)
GRE 2D 260 15,82 (8%) 2511 (20825%) 49,43 (252%)
GRE 2D 780 11,86 (-19%) 2865 (23775%) 47,46 (238%)
SE 2D 260 14,33 (2%) 1032 (8500%) 14,36 (2%)
SE 2D 780 15,32 (5%) 814 (6683%) 6,4 (-54%)
GRE 3D 260 19,77 (35%) 2635 (21858%) 55,37 (294%)
GRE 3D 780 23,73 (63%) 2892 (24000%) 55,37 (294%)

UTE 260 15,82 (8%) 2016 (16700%) 41,52 (196%)
UTE 780 9,88 (-32%) 1569 (12975%) 27,68 (97%)
UTE 1680 11,86 (-19%) 931 (76,58%) 15,8 (12%)

Fonte: O autor.
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Tabela 6.5 - Comparacgéo entre a porcentagem de variagdo das areas dos braquetes (cerdmico, CCM
e INOX) e a variacdo de BW nas sequéncias de pulso (GRE2D, GRE3D, SE e UTE) —

RM3,0T
Pulso 3T Ceramico (14,6 mm?) Inox (12 mm?) CCM (14,05 mm?)

GRE 2D 260 17,8 (22%) 3080 (25567%) 96,98 (590%)
GRE 2D 780 17,79 (22%) 3112 (25833%) 96,89 (590%)
SE 2D 260 17,79 (22%) 1999 (16558%) 51,54 (266%)
SE 2D 780 15,82 (8%) 1860 (15400%) 27,68 (97%)

GRE 3D 260 21,76 (49%) 3039 (25683%) 81,07 (477%)
GRE 3D 780 23,73 (63%) 3136 (26033%) 77,12 (449%)
UTE 260 7,91 (-46%) 2362 (195839%) 53,39 (280%)
UTE 780 5,93 (-59%) 1708 (14133%) 20,66 (111%)
UTE 1680 13,84 (-5%) 1176 (9700%) 9,88 (-30%)

Fonte: O autor.
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6.3 Metodologia

Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva das caracteristicas da amostra
segundo as variaveis destacadas nos objetivos, apresentando-se as médias, desvios
padréo e gréficos de dispersdo e boxplots.

Para cada tipo de braquete, ajustaram-se modelos de ANOVA com trés fatores
(aparelho de ressonancia, sequéncia do pulso e largura de banda).

A largura de banda apresentou quatro niveis de fator (260, 760, 780 e 1680), o
ultimo presente apenas para sequéncia de pulso UTE, e o0 760 apenas para sequéncia
de pulso GRE 2d, que, para critérios de comparacao foi considerada como 780, e
assim comparados apenas trés niveis do fator (260, 780 e 1680).

As analises foram realizadas com auxilio do software R 3.6.1 (R Core

Team,®".) Para os testes de hipétese, considerou-se nivel de significancia de 5%.

6.4 Analise

Cada braquete (INOX, CCM e ceramico) foi analisado segundo todas as
combina¢gdes das outras quatro variaveis (braquete, aparelho de ressonancia,
sequéncia do pulso e largura da banda). As médias avaliadas segundo cada um dos
fatores constam da tabela 6.6, e observa-se que o aparelho 1,5T, a BW 1680 e as
sequéncias de pulso SE e UTE apresentaram as menores médias. Nota-se
claramente também que a média e o desvio padrdo do braquete ceramico foram os

menores entre 0s braquetes, estando os valores muito proximos do valor real.
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Tabela 6.6 — Valor real da area dos braquetes, média e desvio padrdo, segundo fatores avaliados

Valor real(mm?);  Area (mm?); média + dp

Braquete
Ceramico 14,6 156 £5,0
CCM 14,05 46,5 + 28,1
INOX 12 2155,1 + 813,6
Aparelho de ressonancia
15 656,2 + 1025,3
3 822,0 + 1204,3
BW
260 804,3 +1170,6
780 768,7 +1169,1
1680 359,7 £ 543,0
Sequéncia de pulso
GRE 2d 993,5 + 1409,8
GRE 3d 1009,6 + 1430,3
SE 489,0 + 757,9
UTE 555,8 + 830,2

Fonte: O autor.

Observa-se que a area, segundo cada tipo de braquete, influencia

consideravelmente as médias e os desvios padrao. O boxplot descrito no gréafico 6.1

apresenta as areas avaliadas nas repeti¢cdes para cada braquete.
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Gréfico 6.1 - Boxplots para areas segundo braquete

10004

100 1

Area (mm?)

Ceramico CCM Imox

Fonte: O autor.

O grafico 6.2 apresenta cada valor da base de dados segundo as trés variaveis
avaliadas. Embora particionado em escalas diferentes para segmentar os efeitos dos
braquetes, ainda é dificil identificar os efeitos nesse grafico. Portanto, os gréficos 6,3,
6.4 e 6.5 apresentam de forma mais destacada as medidas para os braquetes
ceramico, CCM e INOX separadamente.
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Gréfico 6.2 - Dispersao das areas avaliadas segundo aparelhos de ressonéancia, sequéncia de pulso,
largura da banda e braquete

CERAMICA CCM INOX
100~
e — 3
3000
Sequéncia
de pulso
o 75 2d
4 & 0
2500 9
A gre 3d
g " se
+ ute
E 54 2000+
[0 504
il
< Largura
de banda
1500 - -
107 25+ - 780
-~ 1680
1000 4
15 3 15 3 15 3

Aparelhos de ressonancia

Fonte: O autor.
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Gréfico 6.3 - Disperséo das areas avaliadas segundo aparelhos de ressonancia, sequéncia de pulso e
largura de banda, para braquete ceramico
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Fonte: O autor.
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Gréfico 6.4 - Disperséo das areas avaliadas segundo aparelhos de ressonancia, sequéncia de pulso e
largura da banda, para braquete CCM
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Fonte: O autor.
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Gréfico 6.5 - Disperséo das areas avaliadas segundo aparelhos de ressonancia, sequéncia de pulso e

largura da banda, para braquete INOX
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Fonte: O autor.
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Identifica-se visualmente que as associacdes dos fatores dos graficos 6.4 e 6.5

sdo bem similares, embora em escalas diferentes, e o gréfico 6.3 indica que para o

braquete ceramico o efeito de BW e aparelho de ressonancia parece bem menor do

gue para os outros braquetes. Os modelos de andlise de variancia destacados na

tabela 6.7 refletem essa observacédo e testam os efeitos individuais das variaveis,

assumindo que néo exista interacao entre eles.
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Tabela 6.7 - ANOVA para areas por braquete

Grausde Somade Quadrados

liberdade quadrados  médios Valor F Valor p

Braquete Fator

Aparelhos de ressonancia 1 1 1 0,104 0,754
. BW 2 20 10 1,177 0,344
Ceramico a

Sequéncia de pulso 3 306 102 7,004 0,011

Residuos 11 93 8

Aparelhos de ressonéncia 1 2464 2464 15,861 0,002

BW 2 2906 1453 9,352 0,004
cCM Sequéncia de pulso 3 6312 2104 13,543 0,001

Residuos 11 1709 155

Aparelhos de ressonéncia 1 1009147 1009147 14,058 0,003

BW 2 2767826 1383913 19,278 <0,001
INOX Sequéncia de pulso 3 6686104 2228701 31,047 <0,001

Residuos 11 789646 71786

Fonte: O autor.

Para o braquete ceramico, com valor de ‘p’ ao nivel de significancia de 5%,
estima-se que ndo ha significancia para nenhum dos fatores, diferentemente dos

outros dois braquetes.
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A tabela 6.8 descreve as médias dos trés fatores (BW, Sequéncia de pulso e
aparelho de ressonancia magnética) testados pelos modelos de ANOVA segundo
cada braquete, na tabela 6.7.

Tabela 6.8 - Média e desvio padrdo da area segundo fatores avaliados, por braquete

Ceramico CCM INOX
BW
260 16,4 +4,2 55,4 + 24,8 2341,1 +672,4
780 155+6,3 46,0 £ 29,7 22445 + 869,3
1680 128+1,4 12,8 +4,2 1053,5+173,2
Sequéncia de pulso
Gre 2d 158+2,8 72,7 +28,0 2892 + 276,7
Gre 3d 222+1,9 67,2+13,8 2939,2 +229,1
Se 158+15 25,0 +19,7 1426,2 £ 590,6
Ute 10,9 +3,7 29,7 +16,1 1627 +527,1
Aparelho de ressonancia
1,5 15,4 +4.;3 34,8 +19,0 1918,3 + 853
3 15,8+5,9 58,2 + 31,7 2391,9 + 743,6

Fonte: O autor.

Como ja demonstrado na tabela 6.7, ndo houve variacdo significativa em

nenhum dos fatores relacionados ao braquete ceramico.

Em relacdo ao braquete CCM, nota-se que as médias, nas sequéncias GRE
2D e 3D, apresentaram as maiores areas de artefatos. Na tabela 6.4 (RM 1,5T),
observa-se seu maior artefato na sequéncia GRE 3D 260 e GRE 3D 780, que
apresentaram mesmo valor, com uma area de 294% da medida real. Na tabela 6.5
(RM 3,0T), a maior area foi atingida nas sequéncias GRE 2D 260 e GRE 2D 780, que

apresentaram mesmo valor, com artefato de 590%.

O braquete de INOX novamente apresentou suas maiores médias nas
sequéncias GRE 2d e 3D, sendo que na tabela 6.4 (RM 1,5T) apresentou sua maior
area na sequéncia GRE 3D 780, com delimitacdo correspondeu a 24.000% da area
real. JA na tabela 6.5 (RM 3,0T), novamente a mesma sequéncia GRE 3D 780

apresentou a maior area de artefato, correspondendo a 29.033%.
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O aumento da largura de banda, nas sequéncias SE e UTE e em relacao aos
braquetes INOX e CCM, contribuiu para a reducéo de artefatos.

Na sequéncia SE, RM de 1,5T, aumentando a largura de banda de 260 para
780, as &reas dos braquetes INOX e BW apresentaram reducao, respectivamente, de
21,12% e 55,36% da area do artefato.

Com o aumento do campo magnético (RM3,0), na sequéncia SE, os braquetes
INOX e CCM apresentaram reducao de 6,9% e de 46,29%, respectivamente com a
maior BW.

A sequéncia UTE, RM de 1,5T e 3,0T novamente apresentou reducdo de
artefato com o aumento da BW, com a banda de 1680 apresentando médias inferiores
as outras duas (260 e 780).

Em relacdo ao campo magnético, para os dois braguetes (CCM e INOX), o

aparelho de ressonancia 3,0 apresentou, em média, areas superiores.
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7 DISCUSSAO

A falta de homogeneidade dos campos magnéticos decorrente da presenca de
materiais metdlicos gera artefatos que, em muitos casos, impossibilitam o correto
diagnéstico. Por isso, sequéncias especiais vém sendo desenvolvidas, Como sao
exemplos SEMAC MAVRIC e MSVAT-SPACE®?48.49) O que se destaca dentro desse
grupo de sequéncias € o maior valor de largura de banda (474 a 592Hz/pixel), em
comparacido com aqueles normalmente utilizados (até 200 Hz pixel)®®. No entanto,
apesar de reduzir consideravelmente os artefatos de susceptibilidade, cada sequéncia
especial promove um contraste especifico entre determinados tecidos, que
infelizmente ndo abrange o contraste alcancado pela gama de sequéncias
convencionais. Além disso, as sequéncias especiais ndo estao disponiveis em grande
parte dos ressonadores. Por essas razdes, a procura por melhor desempenho das

sequéncias convencionais reveste-se de grande importancia.

No presente estudo, analisou-se a sequéncia de pulso SE, que pode ser
utilizada em uma quantidade razoavel de exames, pois € Util para a visualizacao de
caracteristicas anatdomicas e a identificacdo de patologias diversas®®. Também foram
avaliadas a sequéncia UTE, util para musculo esquelético, cérebro, tenddes, discos
articulares®9 e porosidade 6ssea cortical®?, e as sequéncias GRE 2D e 3D, (teis em
angiografias, ressonancia magnética funcional e perfusdo®?. Sabendo que a largura
de banda é um parametro ajustavel mesmo em sequéncias de pulsos mais
conhecidas, buscou-se avaliar o beneficio de aumenta-la nessas sequéncias usuais,
como UTE, GRE e SE. Vale ressaltar que alguns estudos mostram semelhanca das
sequéncias UTE e SEMAC no que diz respeito a reducéo de artefatos, como aquele
de Rendenbach et al.®9, que verificaram que ambas apresentam indices semelhantes

de reducéao de artefatos promovidos por placas de fixacdo Ossea.

Avaliando os resultados em relacdo aos braquetes ceramicos, nota-se que 0s
artefatos foram minimos em todas sequéncias avaliadas, e ndo houve diferenca
significativa com aumento da largura de banda ou do campo magnético. Tais achados
estdo de acordo com estudos anteriores!* 3752 que ja demonstraram que materiais
ceramicos possuem susceptibilidade magnética muito baixa e ndo produzem artefatos

significativos. Na presente pesquisa, 0s braguetes ceramicos totalmente isentos de
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componentes metélicos, independentemente de campo magnético, BW ou sequéncia

de pulso, apresentaram auséncia ou discreta presenca de artefatos.

Em relacdo ao braquete CCM (Clarity 3M Unitek) com altas larguras de banda
(780 e1680Hz/pixel), nas sequéncias SE e UTE foi observada presenca minima ou
auséncia de artefato, tanto na RM 1,5T quanto na RM 3,0T; contrariando o estudo de
Cox et al.G”, que encontraram severa distorcdo desse mesmo braquete nas
imediacdes dos elementos dentarios, devido a canaleta e aos clipes metélicos, na
sequéncia UTE. Vale ressaltar que os autores nao informaram os valores de largura
de banda utilizados, que usualmente variam de 70 a 200 hz/pixel. Portanto, com base
nos resultados encontrados neste estudo, pode-se inferir que o aumento dos valores
de BW na sequéncia UTE promove importante reducdo de artefatos de

susceptibilidade.

O braquete INOX apresentou maior quantidade de artefatos de
susceptibilidade. Entretanto, na sequéncia SE, e com BW alterada de 260 para
780hz/pixel, esse braquete apresentou reducédo de 21,12% na RM de 1,5T, e de 6,9%
na RM de 3,0T. Ja na sequéncia UTE, na qual foi possivel aplicar largura de banda
superior (260 para 1680hz/pixel), a reducéo de artefatos de tal braquete foi ainda mais
acentuada, sendo que na RM de 1,5 a reducao atingiu 53,68%, e na RM 3,0T a
reducéo totalizou 50,21%. Portanto, as sequéncias SE e UTE apresentaram reducao
de artefatos com o aumento da BW, e essa reducdo se acentuou na sequéncia UTE
com alto valor de largura de banda (1680hz/pixel). Esse ultimo resultado, da BW de
1680Hz/pixel, esta em desacordo com estudos anteriores, nos quais 0s autores
relataram que o aumento de largura acima de 400HZ/pixel teria pouco impacto na
reducdo de artefatos®* 40), Vale ressaltar que um ressonador modificado para
pesquisa esteve a disposi¢cado do autor desta tese. Nele, os parametros como flip angle
(dngulo de rotacdo), TE, TR e BW podiam ser livremente ajustados, o que nao ocorre
nos ressonadores disponiveis no mercado comercial. Desta forma, como foi
identificado que o aumento da largura de banda pode ser benéfico para diminuir
artefatos de susceptibilidade, sugere-se que as empresas aumentem o grau de

liberdade de ajuste de BW nos aparelhos comercializados.
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As maiores areas de artefatos foram observadas na aplicacdo das sequéncias
de pulsos GRE (2D e 3D) nos braquetes INOX e CCM. Alguns autores indicam as
sequéncias GRE como maiores geradoras de artefatos de susceptibilidade, em virtude
da refasagem que € realizada por um gradiente codificador de frequéncia, ao invés de
um sinal de radiofrequéncia® # 34 41 Curiosamente, o aumento da BW promoveu
discreto aumento na area do artefato, o que pode estar relacionado a composicao da
liga metélica dos braquetes. Portanto, devem ser empreendidos novos estudos para
observar a influéncia da BW isoladamente em cada metal que compde as ligas dos
braquete de INOX, nas sequéncias GRE 2D e 3D.

Contrapondo-se ao beneficio da reducao de artefatos de susceptibilidade pela
BW, a literatura descreve relacdo inversa entre a BW do receptor e a relagdo SNR? &
%) O SNR € arazdo entre a amplitude do sinal coletado e a amplitude média do ruido.
Inerente ao sistema de RM, o ruido € gerado pela presenca do paciente no campo
magnético principal, e pelo ruido elétrico de fundo da RM. Quanto maior o SNR,
melhor a qualidade da imagem. Entretanto, de acordo com Toms et al.*®), na pratica,
a qualidade da imagem seria satisfatoria mesmo com valores altos de BW
(700HZ/pixel). Vale ressaltar que varios fatores afetam a relacdo sinal ruido e, na
presente pesquisa, foram minimizados os TE e maximizados os TR em todas as
sequéncias utilizadas, com o intuito de aumentar o SNR. Contudo, e considerando
gue este é um estudo quantitativo e ndo objetivou a qualidade diagndstica ou a
resolucdo da imagem, novos estudos devem ser realizados para avaliar o SNR em

valores altos de BW.

Como anteriormente mencionado, o0 presente trabalho procurou avaliar a
influéncia de diferentes larguras de banda em diferentes sequéncias de pulso
(GRE2D, GRE3D, SE e UTE). Entretanto, devido as caracteristicas das diferentes
sequéncias de pulso avaliadas, ndo foi possivel alinhar todos os valores dos
parametros (Tabela 4.3), como TE, TR, angulo de rotacdo, espessura de corte,
namero de cortes e BW entre tais sequéncia. Assim sendo, buscou-se deixar esses
valores 0 mais proximo possivel, objetivando a especifica influéncia da variacdo de
BW. Também nao foi avaliado o aquecimento de braquetes metalicos, o0 que constitui
uma preocupagao de seguranga que tem sido amplamente abordada na literatura,
principalmente em campos magnéticos mais intensos como 3T. Materiais metalicos

submetidos a um campo magnético podem gerar correntes elétricas que causam
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aquecimento do material e do tecido circundante, mas essas mudangas de
temperatura induzidas por campos magnéticos, mesmo em braquetes totalmente

metalicos, foram consideradas insignificantes em RM de 1,5T ou 3T 639,

Finalizando, e com base nos resultados aqui obtidos, propdem-se as seguintes

recomendacdes clinicas:

e Em decorréncia da menor area de artefatos em RM de 1,5T,
recomenda-se a avaliacdo da real necessidade de campos magnéticos
maiores de 1,5T na regido maxilofacial, em pacientes com aparelhos

ortoddnticos totalmente metalicos instalados.

s

e O aparelho ortoddntico estético ceramico € o mais indicado para
pacientes que necessitam de controle periédico por ressonancia
magnética (portadores de epilepsia, esclerose multipla, aneurisma

cerebral e controle de lesdes na regido maxilofacial®?).
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8 CONCLUSOES

As condicdes de realizacdo da presente investigacdo permitiram as seguintes

conclusoes.
Nas sequéncias SE e UTE, o aumento da BW reduz a area do artefato.

Nas sequéncias GRE, a BW néo apresentou influéncia ou houve discreto
aumento da area dos artefatos.

Na sequéncia UTE, o aumento de BW de 260 para 1680HZ/pixel provocou
acentuada reducéo de artefatos.
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