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RESUMO

O cancer de mama ¢ um dos mais frequentes entre as mulheres, e seu diagndstico pode ser re-
alizado por meio de ultrassonografia, mamografia ou ressonancia magnética, juntamente com
biépsia. Em pacientes que apresentam mamas densas, a ressondncia magnética ¢ considerada o
melhor método de diagndstico, por apresentar alta sensibilidade quando comparado as outras
técnicas, devido principalmente 2 aplicagio do meio de contraste gadolinio, que se impregna no
tecido acometido, facilitando a visualizacio do tumor e a possibilidade de saturar seletivamente
o sinal da gordura, auxiliando desse modo no diagnéstico do cincer de mama.

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer among women, and its diagnosis can be made by ultrasound,
mammography or MRI, along with biopsy. In patients with dense breasts, MRI is considered the best
diagnostic method for its high sensitivity when compared to other techniques. Plus, there’s the application
of gadolinium contrast medium, which is impregnated in the affected tissue for easier viewing the tumor
and the possibility of selectively saturate the fat signal, helping thus the diagnosis of breast cancer.

Introducao

O cAncer de mama ¢ o tipo de ciAncer que mais acomete as mulheres em todo 0 mundo e apresenta
altas taxas de mortalidade por ser muitas vezes diagnosticado em estdgios avancados"?.

A mamografia, que apresenta sensibilidade de 69 a 90% e especificidade entre 10 e 40%, ¢ a
ultrassonografia, utilizada principalmente como adjuvante 8 mamografia, sio consideradas métodos
de diagnéstico padrio, contudo, apresentam algumas restrigoes, como a dificuldade em diagnos-
ticar lesdes em mamas que apresentam implantes ou em mamas densas, em pacientes jovens com
antecedentes familiares, ou em individuos que fazem terapia de reposi¢io hormonal, sendo indi-
cada para esses casos a ressonincia magnética (RM)"2.

Em 1986, a RM foi utilizada pela primeira vez no estudo das mamas. Esse método continua
sofrendo vérios avangos, com o uso do meio de contraste, a melhora na tecnologia das bobinas
e a aplicacdo de téenicas de supressio de gordura. Além disso, a RM apresenta alta sensibilidade
(94-100%), sendo capaz de detectar lesdes nao visiveis nas outras técnicas de imagem. Contudo, ela
apresenta baixa especificidade (37-97%), aumentando os diagndsticos falso-positivos de lesoes

Trabalho realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

Curso de Tecnologia em Radiologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo — Sdo Paulo (SP), Brasil.

*Curso de Especializagdo em Tomografia e Ressonancia Magnética da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo — S&o Paulo (SP), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Leandro Nobeschi — Rua Santa Isabel, 305, 3° andar, sala 31 — Vila Buarque — CEP: 01221-010 — S&o Paulo
(SP), Brasil — E-mail: In.nobeschi@gmail.com

Conflito de interesses: nada a declarar.

Recebido em: 05/06/2016. Aceito em: 19/09/2016



Aplicacao de métodos de saturagdo de gordura por ressonancia magnética no diagnéstico de cancer de mama

benignas da mama, devendo as leses serem confirmadas his-
tologicamente por meio de biépsia®*.

A diferenga das frequéncias de precessio dos prétons de hidro-
génio da dgua e da gordura, denominada deslocamento quimico,
¢ 0 que proporciona o contraste nas imagens. Assim, nas pon-
deragbes T1, a dgua apresenta-se com hipossinal e gordura com
hipersinal e, nas ponderagées T2, apresenta-se com hipersinal e
gordura com hipossinal. Contudo, essas ponderagées, por si s6,
nio sdo suficientes para a triagem ou o diagndstico do cincer de
mama, sendo administrado adicionalmente, por via intravenosa,
um agente de contraste de quelatos de gadolinio, que provoca um
hipersinal em dreas nas quais esse agente se acumula, como em
tumores malignos, devido & sua angiogénese, auxiliando assim
na diferenciago entre alteragoes benignas e malignas'.

Mesmo com a utilizagio do meio de contraste, sdo impor-
tantes para a RM mamdria as técnicas de supressao de gordura,
pois o tecido adiposo, abundante em algumas pacientes, pode
limitar o diagndstico mesmo com a utilizagio do gadolinio.
Sendo assim, essa técnica auxilia na interpretagio da captagio
do contraste. A saturacdo de gordura é possivel devido ao des-
locamento quimico, que permite a anulagio do sinal do liquido
pela aplica¢io de um pulso em uma frequéncia seletiva ou por
técnicas de inversio-recuperagio. Em RM das mamas, as téeni-
cas Pré-Saturagio Espectral com Inversio-Recuperacio (SPIR),
Selecdo Espectral Atenuada com Inversio-Recuperagao (SPAIR),
Saturagio de Gordura (FAT SAT) e Chemical Shift Selective
Saturation (CHESS) sao amplamente utilizadas para saturar o
sinal da gordura®*>*.

Assim, este trabalho teve por objetivo avaliar a aplicacio
de técnicas de saturacio de gordura em RM no diagnéstico do
cancer de mama®.

Ressonancia magnética das mamas

A imagem por RM ¢ atualmente um método de diagndstico por
imagem em crescente desenvolvimento, tendo como pontos for-
tes a capacidade de caracterizagio especifica de tecidos moles
e a deteccio de quantidades minimas de gordura®’. Ela ¢
o resultado da interagio do forte campo magnético (BO) pro-
duzido pelo equipamento com os prétons de hidrogénio (H+)
do tecido humano, que, quando submetidos a esse BO forte e
homogéneo e excitados apds a emissdo de um pulso de radiofre-
quéncia (RF), emitem um sinal que pode ser captado por meio
de uma bobina. Esse sinal coletado é entdo processado e con-
vertido em imagem ou informagao’.

O gadolinio (Gd7+) vem sendo muito utilizado para
diagnosticar ¢ diferenciar tumores das mamas benignos
de malignos, aplicando-o e visualizando o grau/velocidade de
impregnagao presente nos canceres mamarios. Essa intensa
impregnacdo do contraste em tumores malignos pode ser
explicada por sua grande vascularizagao®.

O exame pode ser realizado, principalmente, em equipamento
de BO entre 1,5 ¢ 3,0 Tesla (T). Esses tiltimos apresentam maior

Rela¢io Sinal-Ruido (RSR), o dobro em relagao ao de 1,5 T, e
coleta de dados em menor tempo. A RM de 3,0 T proporciona
também um aumento de 4 vezes o valor do coeficiente de absor¢io
especifica (SAR — Specific Absortion Rate), valor que quantifica

a deposicdo de energia durante o exame’'.

Protocolo

A aquisi¢ao de imagens por RM das mamas para avaliar e diferen-
ciar tumores benignos de malignos envolve sequéncias ponderadas
em T1 e T2, bem como sequéncias com aplicacio de técnicas de
saturagao de gordura pré- e pés-contraste”'?.

O sinal de indugio livre (FID — Free Induction Decay) ¢ cau-
sado pelas trocas de energia entre spins e entre spin e sua
vizinhanga (rede), e o resultado ¢é o retorno do vetor de magne-
tizagdo para o seu estado de equilibrio, ou scja, paralelo a BO.
Duas constantes de tempo foram criadas para caracterizar cada
um desses processos’: a constante T1 e a constante T2. Ambas sao
ponderagdes essenciais para a detecgio e caracterizagio de diver-
sas anomalias pela RM7%1°,

A constante T1 se refere ao tempo necessdrio para a mag-
netizagio longitudinal recuperar 63% do seu valor inicial.
Esse retorno ¢ influenciado pela interagao dos spins com a rede.
J4 a constante T2 faz referéncia ao decaimento de 37% da mag-
netizagdo no plano transversal, sendo influenciada pela interagio
spin-spin (dipolo-dipolo)’.

A magnetizagdo transversa decai porque os componentes de
seus momentos magnéticos saem de fase como resultado de suas
mutuas interagdes. Qualquer fator que mude a forga do BO muda
também a frequéncia de precessdo, causando perda de coerén-
cia de fase (defasagem) e redugdo da magnetizagio transversa.
O tempo de relaxamento T2 se difere conforme os tecidos e
caracteriza a propor¢ao de redugio da magnetizagao transversa'>.

Diferentemente do relaxamento T'1, no relaxamento
T2 nenhuma energia ¢ transferida dos nicleos a estrutura.
Os nicleos no estado excitado e bésico podem fazer trocas de
energia entre si. A for¢a do campo magnético influencia o T2
muito mais do que o T1'%.

Devido ao fato do tecido mamdrio ter elevada quantidade de
gordura, que tem T1 curto, hd a presenca de artefatos de desvio
quimico. A satura¢do do sinal da gordura diminui esses artefa-
tos e melhora a visualizagio do contraste paramagnético Gd7+,
permitindo a caracterizagdo da lesdo. Essas técnicas que satu-
ram a gordura sdo utilizadas concomitantemente com algumas
sequéncias pré- e pés-administragio de contraste, assim como
as técnicas de Inversio-Recuperagio ou Desvio Quimico, como

SPIR, SPAIR, FAT SAT e CHESS®!2%4,
Saturacao de gordura na
ressonancia magnética de mamas

O tecido mamdrio passa por diversas alteragoes ao longo dos anos,
como, por exemplo, de tamanho, consisténcia e forma, principal-
mente durante a amamentagio e o ciclo menstrual. O hipersinal
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da gordura domina fortemente as imagens ponderadas em T1.
A eliminagio do componente do sinal da gordura em uma ima-
gem ponderada em T1 reduz a relagdo contraste-ruido de toda
a imagem, preservando a relagio no componente do sinal da
dgua, o que ¢é relevante para o diagndstico. A saturagdo de gor-
dura apresenta como vantagem nas sequéncias ponderadas em
T1 a alteracio das relagoes de contraste tecidual, melhorando
desse modo a delineagio da doenga. Isso também pode melhorar
a definicao do limite dos tecidos, drgaos ¢ lesdes em massa'>".

A saturagio de gordura na RM desempenha um papel impor-
tante, juntamente com a aplicagio do Gd7+, porque o contraste
dos tecidos pode diminuir quando este é aplicado. Além disso,
a técnica ¢ utilizada em imagens ponderadas em T1, apresen-
tando boa caracterizagio em tecidos com grande quantidade
de gordura®.

Todos os protocolos de RM de mama exigem algum tipo
de saturagio de gordura apés a administragio do meio de con-
traste. Pelo fato de a lesdo e a gordura aparecerem com hipersinal
em sequéncias ponderadas em T1, a saturagio de gordura eli-
mina o sinal da gordura, facilitando desse modo a visualizagao
do contraste impregnado na lesio'>".

Em exames de mamas, principalmente bilaterais, ¢ dificil
conseguir uma saturagdo de gordura uniforme. Isso se deve,
sobretudo, 4 forma hemisférica das mamas e a sua proximidade
com o coragdo e os pulmaes, o que gera interfaces entre 0 ar e 0
tecido e contribui para a heterogeneidade do campo. Contudo, essa
heterogeneidade do BO pode ser minimizada com a utilizagdo
do shimming (termo utilizado para o processo de homogeneiza-
¢i0 do campo magnético), que pode ser ativo ou passivo'™'®".

O shimming passivo ¢é utilizado para melhorar a homoge-
neidade do campo durante a instalagao do ima, por colocagao
de pecas de metal. J4 o ativo utiliza bobina com desenho seme-
lhante ao das bobinas de gradiente, e a corrente elétrica que
atravessa essa bobina pode ser ajustada e otimizada para melho-
rar a homogeneidade do campo''¢".

Chemical Shift Selective Saturation

A técnica de saturagdo de gordura CHESS é baseada na aplicagio
de um pulso de RF seletivo a frequéncia da gordura. Ele trabalha
com a sequéncia gradiente, acelerando ou desacelerando o vetor
no plano transverso de acordo com a fungio dos gradientes,
sendo que cada vetor terd seu préprio desvio quimico (sele¢io
por desvio quimico)'>'.

Nessa técnica nio € utilizado um pulso prévio, ou seja, o pulso
de excitagio de 90° é substituido por um pulso 0. Uma sequéncia
gradiente ¢ aplicada, dispersando as magnetizagdes transversas
de tal forma que sua resultante seja zero. O vetor nio excitado
da dgua permanece no eixo z e é subsequentemente usado para a
aquisicio de imagens na sequéncia de pulso convencional'>*%.
A Tabela 1 aborda as diferencas entre as técnicas de saturacio
de gordura mencionadas acima®.
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Pré-Saturagéo Espectral com Inversdo-Recuperagao

Os estudos mamdrios por RM utilizam, entre outras pondera-
coes, a técnica SPIR, que utiliza a diferenca de frequéncia entre
adgua e o lipideo. Nessa técnica, aplica-se um pulso de RF com
angulo de inclinacdo ligeiramente maior que 90° (cerca de 120°)
para a excitagio seletiva dos prétons de gordura, de forma que
somente os prétons de hidrogénio ligados a essas moléculas sejam
invertidos, dessa forma, ultrapassando o ponto nulo (Figura 1).

Tabela 1. Vantagens e desvantagens de diferentes técnicas de saturagéo de
gordura em imagem de ressonancia magnética.

Técnica CHESS SPAIR SPIR
Tempo de imagem Curto Longo Longo
Relagao Sinal-Ruido (SNR) Alto Alto Alto
Efeito do metal Forte Forte Forte
Sensibilidade a BO Sensivel Sensivel  Sensivel
Sensibilidade a B1 Sensivel  Insensivel Sensivel
Preferéncia de Alto Alto Alto

intensidade de campo
SAR Médio Alto Alto

CHESS: Chemical shift selective saturation; SPAIR: Sele¢io espectral atenua-
da com inversdo-recuperagao; SPIR: Pré-saturagio espectral com inversao-

-recuperagio; BO: Campo magnético principal; Bl: Campo magnético
secunddrio; SAR: Specific absortion rate.

SPIR
> 90°

Pulso de

imagem

Magnetizacio longitudinal

radiente de

saida de
defasiamento
TI Tempo

—>

180° Pulso dC

imagem

Em SPIR, um pulso de inclinagao levemente maior que 90° ¢ aplicado

para a excitagdo seletiva dos prétons de gordura, seguido pela iniciagio da
sequéncia de pulso quando eles atravessam o ponto nulo. Pelo fato de nao
ocorrer a inversio total de 1809, o tempo ¢ diminuido, contudo, a qualidade
da imagem pode ser reduzida devido a falta de homogeneidade de B1. Em
SPAIR, um pulso de inversio de 180° seletivo a gordura ¢é aplicado, seguido
por um pulso de desfasamento. A imagem comega a ser adquirida quando
os protons de gordura atravessam o ponto nulo. Essa técnica é menos vulne-
rdvel 4 falta de homogeneidade de B1.

Figura 1. Diagrama das técnicas SPIR e SPAIR
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O tempo de inversio (T1) é entdo selecionado para anular o
sinal da gordura e, em seguida, qualquer sequéncia de pulso
pode ser utilizada para formar seletivamente a imagem da
dgua restante®.

Na sequéncia SPIR, o tempo de inversio é fixo e da ordem de
30 m para equipamentos de 1,5 T, o que corresponde ao tempo
necessdrio para que os protons de hidrogénio ligados a molécu-
las de gordura atinjam a magnetizagio transversa nula, ou seja,
sofram a influéncia dos pulsos de excitagao®.

Uma vantagem dessa sequéncia é que ela pode ser utilizada
intensamente ponderada em T1, proporcionando sensibilidade
a0 contraste, além de economizar tempo ¢ transmitir menor
quantidade de RF para o paciente, diminuindo assim os niveis
de SAR, uma vez que nio hd inversao completa de 180°, tendo
o TT menor. A sequéncia SPIR, contudo, possui algumas des-
vantagens, entre as quais a exigéncia de um alto campo e boa
homogeneizagao, pois a qualidade da imagem pode ser reduzida
pela heterogeneidade do campo®.

A téenica SPAIR combina as vantagens da inverso-recupera-
3o (IR) e do CHESS para saturar o sinal da gordura. Essa técnica
utiliza um pulso de inversdo adiabdtico e seletivo, ou seja, com
modula¢io na amplitude e na frequéncia, fazendo com que os
tempos de inversdo dos lipideos sejam iguais para todos os pla-
nos selecionados, resultando em uma saturacdo de gordura mais
uniforme (Figura 2)>¢2.

Nessa sequéncia, aplica-se um pulso de inversao adiabi-
tico de 180°, seletivo para a gordura, seguido de um pulso
de desfasamento, empregado para assegurar o desfasamento
da magnetizacio transversal. As sequéncias de imagens so
iniciadas quando os prétons de lipideos cruzam o ponto
nulo da magnetiza¢io longitudinal. Uma vantagem dessa
técnica ¢ que ela nio ¢ sensivel a falta de homogeneidade
do campo®®.

J4 o FAT SAT ¢ uma variante do CHESS e utiliza, deste
modo, o desvio quimico entre a 4gua e a gordura para realizar
a saturacio do lipideo. Para isso, o FAT SAT langa mio de um
pulso de 90° prévio a sequéncia de pulso propriamente dita.
Esse pulso causard a aceleragao do vetor da gordura e este vetor
ficard com o momento magnético diferente dos outros vetores.
Em seguida, aplica-se um pulso de 90° da sequéncia de pulso
(pulso excitatério), os vetores que nio haviam sido excitados vao
para o plano transverso, enquanto o vetor da gordura vai para
o plano longitudinal negativo (180°) e comeca a precessionar
em maior velocidade, ficando fora de sintonia em relacio aos
outros vetores”®?!,

Essa técnica é sensivel a heterogeneidade de B0 e Bl, ja que
uma boa saturagio de gordura requer um pulso preciso de 90°
para saturar a magnetizagio longitudinal da gordura. E, o nivel
tipico ¢ aceitdvel para a uniformidade de BO é de 1 ppm, uma
vez que o sinal da gordura deve ser saturado sem afetar o sinal

23,24

da dgua (Figura 3)

Figura 2. Imagem da mama no plano sagital ponderado em T2 SPAIR pos-contraste
de paciente de 54 anos com diagndstico anatomopatoldgico de carcinoma mucinoso ou
coloide da mama (CMM), demonstrando nodulo lobulado com alto sinal devido ao con-
traste e a presenca de mucina extracelular nos CMMs. Saturacéo de Gordura (FAT SAT).

Figura 3. Imagem da mama no plano axial ponderado em T1 FAT SAT pés-contraste
intravenoso, mostrando a gordura em hipossinal.

Rev Bras Mastologia. 2017;27(1):32-6
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Consideracoes finais

A RM estd sendo amplamente utilizada como modalidade de
imagem adjuvante para a detecgio e o estadiamento do cincer
de mama, determinando a extensio do tumor com maior pre-
cisdo do que os métodos convencionais, tais como a mamogra-
fia®. Isso se deve ao fato de a RM ser altamente sensivel, identifi-
cando com maior eficiéncia tumores mamdrios quando aplicado
o contraste e realizada a saturagdo de gordura. Contudo, a RM
nio deve ser utilizada como método isolado de identificacio do
cAncer mamdrio, uma vez que apresenta baixa especificidade,
podendo ocorrer falso-positivo'®*.

O uso do meio de contraste gadolinio progrediu significativa-
mente desde sua primeira aplicacdo na pratica radioldgica. A alta
densidade da gordura, porém, pode obscurecer dreas de aumento
de contraste, exigindo, inclusive, a utilizacao de métodos de satura-
¢do de gordura como o SPIR, o SPAIR, o FAT SAT e o CHESS®.

Outra técnica que pode ser utilizada na RM em sequéncias
T1 pds-contraste é a subtragio, que tem a finalidade de extrair
o tecido normal do tecido patoldgico, melhorando a visualiza-
¢io da impregnagio do contraste e auxiliando no diagnéstico”.

Essas técnicas sio mais eficientes em aparelhos de 3,0 T
devido 2 sua maior resolu¢io e maior uniformidade do campo
magnético, proporcionando maior acuricia no diagnéstico do
cAncer mamdrio. Assim, é impreterivel a utilizacdo de técnicas
de saturagio de gordura, principalmente pés-contraste, para o
diagnéstico de cAncer mamdrio, especialmente em pacientes que

apresentam mamas densas®*?’.
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