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Resumo

Abstract

Objetivo: Expor em detalhes o processamento da imagem ponderada em suscetibilidade magnética (susceptibility weighted imaging –

SWI), destacando o efeito da escolha do tempo de eco e da máscara sensível à diferenciação de calcificação e hemossiderina simul-

taneamente.

Materiais e Métodos: Imagens de tomografia computadorizada e por ressonância magnética (magnitude e fase) foram selecionadas,

retrospectivamente, de seis pacientes (idades entre 41 e 54 anos; quatro homens). O processamento das imagens SWI foi realizado

em rotina própria no programa Matlab.

Resultados: Dos seis pacientes estudados, quatro apresentaram calcificações nas imagens de tomografia computadorizada. Nestes, as

imagens SWI mostraram sinal hiperintenso para as regiões de calcificações. Os outros dois pacientes não apresentaram calcificações

nas imagens de tomografia computadorizada e apresentaram depósito de hemossiderina com sinal hipointenso na imagem SWI.

Conclusão: A escolha do tempo de eco e da máscara pode alterar toda a informação da imagem SWI e comprometer a confiabilidade

diagnóstica. Dentre as possíveis máscaras, destacamos que a máscara sigmoide permite contrastar calcificação e hemossiderina em

uma única imagem SWI.

Unitermos: SWI; Ressonância magnética; Suscetibilidade magnética; Calcificação; Hemossiderina.

Objective: To present a detailed explanation on the processing of magnetic susceptibility weighted imaging (SWI), demonstrating the

effects of echo time and sensitive mask on the differentiation between calcification and hemosiderin.

Materials and Methods: Computed tomography and magnetic resonance (magnitude and phase) images of six patients (age range 41–

54 years; four men) were retrospectively selected. The SWI images processing was performed using the Matlab’s own routine.

Results: Four out of the six patients showed calcifications at computed tomography images and their SWI images demonstrated

hyperintense signal at the calcification regions. The other patients did not show any calcifications at computed tomography, and SWI

revealed the presence of hemosiderin deposits with hypointense signal.

Conclusion: The selection of echo time and of the mask may change all the information on SWI images, and compromise the diagnostic

reliability. Amongst the possible masks, the authors highlight that the sigmoid mask allows for contrasting calcifications and hemosiderin

on a single SWI image.

Keywords: SWI; Magnetic resonance imaging; Magnetic susceptibility; Calcification; Hemosiderin.
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gens o contraste é baseado nas diferenças significativas de

tempo de relaxação transversal (T2) e/ou longitudinal (T1)

na região em estudo. No entanto, as imagens ponderadas em

relaxometria não diferem hemossiderina e calcificação, por-

que ambas diminuem os tempos de relaxação em razão da

inomogeneidade de campo magnético gerado pelos átomos

paramagnéticos e diamagnéticos, respectivamente. Por outro

lado, a imagem ponderada em suscetibilidade magnética

(susceptibility weighted imaging – SWI) contrasta calcifica-

ções e depósitos de hemossiderinas(1,2). Desta forma, a ima-

gem SWI tem complementado o diagnóstico clínico de dis-

túrbios neurológicos (traumatismo cranioencefálico e coá-

gulos danosos), de distúrbios hemorrágicos (má-formação

vascular, infarto cerebral e neoplasias) e de ocorrências neu-

roinfecciosas (neurotoxoplasmose e neurocisticercose)(3).

A imagem SWI é gerada por meio da multiplicação da

imagem de magnitude por uma máscara, com valores entre

0 e 1, obtida a partir da imagem de fase. Ambas as imagens
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INTRODUÇÃO

As imagens por ressonância magnética (RM) mais utili-

zadas na prática clínica são fundamentalmente ponderadas

nos tempos de relaxação nuclear dos tecidos. Nestas ima-
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são geralmente adquiridas usando uma sequência clínica

convencional de eco de gradientes (gradient echo – GE) com

um apropriado tempo de eco (TE)(4).

A principal informação sobre a distribuição de susceti-

bilidade (χ) na imagem SWI está na imagem de fase, onde

a fase (ϕ) em uma determinada posição (r) e com certo TE

é de, aproximadamente:

(1)

sendo γ a razão giro magnética do núcleo de hidrogênio. Se

considerarmos como fase de referência a fase dos núcleos

nas moléculas de água contidas na maior parte do tecido

cerebral sadio, a equação 1 pode ser expressa em termos de

diferença de fase:

(2)

onde ∆χ(r) é a diferença de χtecido – χágua. Assim, para TEs

relativamente curtos esta variação de fase assume valores

entre 0 e +π para tecido paramagnético (∆χ > 0) e –π a 0

para tecido diamagnético (∆χ < 0). A mudança de sinal em

ambos os casos pode ser explicada pelas propriedades mag-

néticas dos átomos de ferro e de cálcio. Destacando que as

definições feitas acima consideram o sistema de referência

“mão esquerda”, o qual define que a intensidade 0 na ima-

gem de fase é π e a intensidade 4095 é –π, já o sistema “mão

direita” define este intervalo ao contrário (–π a π). Cada fa-

bricante adota um sistema de referência. Para descobrir o

sistema de referência é necessário apenas observar os valo-

res de fase dos vasos sanguíneos e dos gânglios da base, os

quais são paramagnéticos.

Embora a SWI seja uma técnica já constituída, a tomo-

grafia computadorizada (TC) continua sendo considerada

como a técnica conclusiva no diagnóstico diferencial de cal-

cificação cerebral(2). Além dos conhecidos fatores econômi-

cos envolvendo TC e RM, consideramos que a utilização mais

extensiva da SWI como técnica conclusiva no mencionado

diagnóstico é afetada por duas escolhas de extrema impor-

tância no correto uso desta técnica: o valor do TE na aqui-

sição das imagens e o tipo de máscara na etapa de pós-pro-

cessamento. Estas duas escolhas influenciam o contraste em

suscetibilidade magnética na imagem SWI. O efeito destes

parâmetros torna-se de difícil interpretação, pela limitação

da fase assumir valores somente dentro do intervalo de –π a

+π. Quando o valor da fase do tecido ultrapassa a escala de

π, para TEs longos, a fase da imagem assume valor somado

de –2π. Este efeito é denominado, em inglês, de wrapping(5).

A seleção incorreta do TE pode definir erroneamente o con-

traste em suscetibilidade magnética na imagem SWI.

Neste trabalho é exposto em detalhes o processamento

da imagem SWI, destacando o efeito da escolha do TE e da

máscara sensível à diferenciação de calcificação e hemossi-

derina, simultaneamente, em seis pacientes com diferentes

hipóteses diagnósticas. Adicionalmente, verificamos a efeti-

vidade deste procedimento, considerando como padrão ouro

a imagem de TC.

MATERIAIS E MÉTODOS
Sujeitos

Para ilustrar a aplicação da técnica de SWI e sua vali-

dade, foram selecionados seis pacientes (idades entre 41 e 54

anos; quatro homens). A seleção foi feita de forma retros-

pectiva à aquisição das imagens e seguindo os critérios: a)

suspeita diagnóstica de neurotoxoplasmose, cistos ventricu-

lares e depósitos de hemossiderina; b) estudos de neuroima-

gem de TC e de RM com um intervalo menor de três meses

(exceto para um paciente de suspeita de neurotoxoplasmose

com intervalo interexame de 10 meses); c) ausência de arte-

fatos em ambas as modalidades de imagens; d) laudos emi-

tidos e revisados por ao menos dois neurorradiologistas com

confirmação da suspeita diagnóstica.

Parâmetros de imagem
Imagens por RM de fase e de magnitude foram adquiri-

das em plano axial por uma sequência GE 3D (PRESTO),

em equipamento de campo magnético de 3,0 T (Achieva;

Philips), com bobina de cabeça de oito canais com capaci-

dade para aplicar a técnica SENSE. Os parâmetros da se-

quência utilizada foram: TE de 23,1 ms, tempo de repeti-

ção de 16,3 ms, ângulo de flip de 10°, resolução espacial de

0,57 × 0,57 × 0,85 mm3, campo de visão (field of view –

FOV) de 218 × 218 × 127 mm3 e SENSE = 2.

As imagens de TC foram adquiridas em equipamento

Brilliance Big Bore (Philips) em plano axial com os seguin-

tes parâmetros: 257 mAs/120 kV, resolução espacial de 0,39

× 0,39 × 5,0 mm3, com FOV de 199 × 199 × 150 mm3.

Processamento da imagem SWI
De modo geral, as imagens SWI são formadas por meio

da multiplicação da máscara de fase pela imagem de magni-

tude (Figura 1). A geração da máscara de fase consiste de

duas etapas: aplicação de um filtro de remoção de baixas

frequências e criação de máscara com valores entre 0 e 1 de

acordo com o intervalo de fase desejado. Seguem em deta-

lhes estas duas etapas.

O filtro de remoção de baixas frequências é aplicado na

imagem de fase para remover ou atenuar as componentes de

baixas frequências espaciais formadas pela não homogenei-

dade do campo magnético de fundo (Figura 1)(6). Essas

componentes são responsáveis pelas variações espaciais mais

suaves na imagem, e assim não representam variáveis locais

e sim globais, tais como o contraste total e a intensidade

média do pixel. O campo magnético de fundo é considerado

como aquele gerado por fontes localizadas fora do objeto,

como, por exemplo, inomogeneidade de campo magnético

estático (B0) e não-uniformidade do campo de radiofrequên-

cia. Diferentes tipos de filtro de remoção de baixas frequên-

cia podem ser usados, e neste trabalho foi utilizada uma versão

simples de filtro, como sugerido por Haacke et al.(7). Neste

filtro a imagem de fase original é subtraída da imagem de

fase com apenas baixas frequências, resultando em uma ima-

gem de fase com remoção de baixas frequências, sendo a
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subtração realizada com as imagens no domínio real. A re-

moção de altas frequências da imagem citada é dada por meio

de um truncamento central n × n pontos no espaço k(2D) da

imagem de fase e adicionando zeros aos pontos fora da região

truncada. O tamanho da janela (n × n) dependerá da razão

sinal/ruído na imagem de fase e da eliminação do campo de

fundo. Um valor conveniente é 64 × 64, considerando a

imagem do cérebro com um FOV próximo de 256 mm.

A outra etapa, a geração da máscara de fase, é o ponto

mais importante do processamento da imagem SWI. A pon-

deração em contraste paramagnético ou diamagnético é de-

finida nesta etapa.

A imagem de fase pode assumir apenas valores de –π a

+π pelas propriedades da transformada de Fourier e limita-

ção do sistema de aquisição do sinal de RM. Desta forma,

podem aparecer descontinuidades de valores de até 2π na

imagem de fase, caso o valor ultrapasse um destes limites.

Este efeito é mais frequente para TEs longos, como mos-

trado na Figura 2. Nesta figura são apresentadas imagens

de fase com TE = 23 ms (Figura 2A) e TE = 40 ms (Figura

2B), esta última obtida por meio de simulação da evolução

da fase a partir da primeira. De acordo com a equação 2 para

valores de diferença de suscetibilidade entre hemossiderina

e substância branca (∆χ = 0,25 ppm)(8), observamos, no grá-

fico da Figura 2, que a diferença de fase em TE = 23 ms é

de aproximadamente –π/2, e para TE = 40 ms este valor deve

ser +π. O wrapping também acontece para a diferença de

suscetibilidade entre calcificação e substância branca (∆χ =

–0,15 ppm)(8), mostrado no gráfico: em TE = 23 ms a fase

é π/2 e em TE = 40 ms a fase é –2π/3. Logo, a fase evolui

dependentemente com TE e de acordo com a diferença de

suscetibilidade dos tecidos.

O wrapping sugere valores indesejáveis de TE para a

diferenciação das lesões de depósito de hemossiderina e cal-

cificação e dependentes da intensidade do campo magnético

da máquina. No caso de 3 T, exemplificado na Figura 2, em

TEs próximos de 13 e 27 ms a diferença de fase na região

central de ambos os tipos de lesões tende a um mesmo valor,

dificultando, assim, uma correta distinção. Adicionalmente,

dependendo em que intervalo esteja o TE escolhido, tere-

mos intensidades alternadas entre ambos os tipos de lesões.

A máscara de fase baseia-se na relação linear entre a evo-

lução da fase e a suscetibilidade magnética (equação 1), vá-

lida para todos os pontos da imagem adquirida em um de-

terminado campo magnético (B0) e com um único TE. Esta

máscara é aplicada para realçar as diferenças nas imagens

de fase tomando como base as imagens de magnitude com

um aspecto mais anatômico e de mais fácil interpretação.

Figura 1. Diagrama do processamento da imagem SWI com máscara sigmoide. Paciente com depósito de calcificação.

Imagem de fase Imagem filtrada Máscara de fase Imagem de magnitude SWI

Figura 2. Efeito wrapping da imagem de fase para paciente com depósito de hemossiderina. A e B são imagens de fase de TE = 23 ms e 40 ms, respectivamente.
O gráfico contém valores simulados de fase no sistema de referência mão esquerda para regiões com depósito de hemossiderina e calcificação considerando um
campo de 3 T. Os pontos em destaque no gráfico indicam os valores de fase para TE = 23 ms e TE = 40 ms.

Hemossiderina Calcificação
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Diferentes máscaras podem ser definidas, com valores

sempre entre 0 e 1 (Figura 3). Um exemplo comum e de

fácil ilustração é a máscara negativa, em que se assume um

valor unitário para fase maiores que 0 e de 0 até 1 para va-

lores de fase de –π a 0. Outro exemplo é a máscara positiva,

que assume 1 para valores de fase menores que 0 e 0 até 1

para valores de fase de 0 a π.

As máscaras anteriores podem ser usadas individual-

mente para realçar um tipo específico de lesão. Já a máscara

sigmoide(9) é mais geral e permite diferenciar tecido para-

magnético de tecido diamagnético em uma única imagem

SWI. Esta máscara segue os valores da função sigmoide des-

crita na equação 3:

(3)

Os parâmetros de ajuste “a” e “b” são livremente selecio-

nados para alcançar uma boa relação de contraste/ruído(9).

Como nosso objetivo é diferenciar tecido paramagnético e

diamagnético, nós utilizamos neste trabalho a máscara sig-

moide para processar as imagens SWI e os parâmetros sele-

cionados foram a = 0,5 e b = –0,15.

Posteriormente, a máscara de fase é multiplicada n ve-

zes sobre a imagem de magnitude para gerar a imagem SWI.

O número n de multiplicações deve ser escolhido para oti-

mizar a razão contraste/ruído em SWI, e segundo demons-

trado por Reichenbach et al. este número deve ser igual a

4(10). Na Figura 4 é exemplificada a mudança do contraste/

ruído para o uso de máscara sigmoide multiplicada 4, 6 e 8

vezes sobre a imagem de magnitude de um paciente com

depósito de hemossiderina.

Neste trabalho, o processamento da imagem SWI foi

realizado em rotina própria no programa Matlab. Em re-

sumo, foi selecionado filtro de remoção de baixas frequên-

cias com tamanho de janela de 64 × 64(11), máscara sigmoide

multiplicada 4 vezes(10).

Figura 4. Imagens SWI de um paciente com depósito de hemossiderina (indicado com linha tracejada) com diferentes multiplicações da máscara sigmoide: A: n =
4; B: n = 6; C: n = 8. O gráfico contem os valores de intensidade de sinal para as imagens SWI ao longo do perfil indicado pela reta pontilhada na figura com ampliação.

A B C

Figura 3. Máscaras de fase defi-
nida entre 0 e 1 de acordo com os
valores de fase.

Negativa Positiva Sigmoide
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Efeito da distribuição espacial da fase em regiões
vizinhas à lesão

Além da diferença de fase possuir uma dependência

pontual com a diferença de suscetibilidade do tecido como

foi aproximado pela equação 1, a ∆ϕ(r,TE) também é afetada

nas vizinhanças, fato muito observado nos cortes inferiores

e superiores à deposição de hemossiderina ou calcificação

(Figura 5). Uma forma mais geral de escrever a equação 2

é expressar ∆ϕ(r,TE) como uma função linearmente depen-

dente da perturbação no campo magnético principal ∆B(r)

ao longo da direção de B0; as outras componentes são des-

consideradas:

(4)

Se considerarmos os depósitos de calcificação e de he-

mossiderina com geometria esférica e centrada na origem,

a perturbação do campo magnético em um ponto arbitrário

decorrente destes depósitos pode ser escrita como(12):

para r ≤ a (5a)

para r > a (5b)

onde a é o raio da lesão esférica e θ é o ângulo formado entre

o vetor posição (r) e o eixo do campo magnético principal

(eixo z).

Com as equações 4, 5a e 5b simulamos o efeito da evo-

lução de fase nos cortes inferiores e superiores a uma depo-

Figura 5. Imagens de fase filtrada (64 × 64) de um paciente portador de calcificação e outro com depósito de hemossiderina comprovado por imagem de TC. Estas
imagens demonstram o efeito não local da evolução de fase nos cortes inferiores e superiores à deposição e com comportamento contrário para calcificação e
hemossiderina.

Calcificação Hemossiderina
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sição de calcificação e hemossiderina com raio de 10 mm,

considerando um campo de 3 T e um TE = 23 ms. Nesta

simulação também assumimos ∆χ = 0,25 ppm para hemos-

siderina e ∆χ = –0,20 ppm para calcificação.

RESULTADOS

De todos os seis pacientes estudados, apenas quatro (de-

nominados 1, 2, 3 e 4) apresentaram calcificações nas ima-

gens de TC. Para estes pacientes, as imagens SWI apresen-

taram sinal hiperintenso para as regiões de calcificações

(Figura 6, setas contínuas). Os outros dois pacientes (deno-

minados 5 e 6) não apresentaram calcificações nas imagens

de TC e apresentaram depósito de hemossiderina com hi-

pointensidade na imagem SWI (Figura 6, setas pontilhadas).

O filtro de remoção de baixas frequências de 64 × 64

pixels utilizado não foi capaz de filtrar alguns artefatos de

wrapping que apareceram na imagem SWI dos sujeitos 2 e

4. Estes artefatos ocorrem geralmente para regiões de alta

diferença de suscetibilidade magnética, como a região dos

seios nasais e ouvidos.

MáscaraMagnitude SWI TC

1

2

3

4

5

6

Figura 6. Imagens de magnitude, máscara
(multiplicada 4 vezes), SWI e TC, em cada
uma das colunas, representativas dos sujei-
tos envolvidos neste estudo. Nas imagens de
SWI, processadas com máscara sigmoide,
e na respectiva imagem de TC são indicadas
as regiões de calcificação (seta contínua) ou
de hemossiderina (seta pontilhada), segundo
o caso.
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A Figura 7 mostra o efeito de evolução de fase nos cor-

tes inferiores e superiores ao raio da calcificação e deposi-

ção de hemossiderina simulada. Regiões fora da lesão mos-

tram valores de fase induzidos pela lesão vizinha.

DISCUSSÃO

A imagem SWI tem sido sugerida para identificar de-

pósito de hemossiderina e calcificação cerebral(2). A análise

que propomos permitiu a diferenciação destes depósitos por

meio de imagem SWI com máscara sigmoide e os resulta-

dos foram validados por imagem de TC.

Depósitos de hemossiderina contêm átomos de Fe+3, os

quais são paramagnéticos e distorcem o campo magnético

local ao nível molecular(12). A distorção do campo magné-

tico faz com que cada spin nuclear do tecido interaja dife-

rentemente com o campo magnético local. Portanto, a fase

resultante do voxel com depósito de hemossiderina evolui

muito mais do que o tecido normal no voxel vizinho. Calci-

ficações contêm átomos diamagnéticos de Ca+2 que também

distorcem o campo e promovem evolução de fase dos spins.

A evolução de fase devida à calcificação é em sentido con-

trário de depósitos de Fe+3. Portanto, para determinado TE

é possível diferenciar depósito de hemossiderina e calcifica-

ção (Figura 2).

Para o TE de 23 ms em 3 T as calcificações dos pacien-

tes apareceram com sinal hiperintenso na imagem SWI com

máscara sigmoide e em concordância com os relatos de cal-

cificações em oligodendrogliomas, lesões fisiológicas e de

cisticercose(13), e em câncer de próstata(14). Imagens SWI

com TEs mais longos podem gerar resultados opostos aos

citados acima. Recentemente, Zulfiqar et al. utilizaram um

TE de 40 ms e reportaram sinal hipointenso para calcifica-

Figura 7. Imagem de calcificação e
depósito de hemossiderina em geo-
metria esférica para simular o efeito
de evolução de fase nos cortes infe-
riores e superiores à esfera de raio
10 mm. Foi considerado um campo
de 3 T e um TE = 23 ms.

Calcificação Hemossiderina Esfera
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ções em oligodendrogliomas na imagem SWI com máscara

negativa(15). Além disso, concluíram que entre as técnicas

de diagnóstico de calcificações cerebrais por RM, a imagem

SWI foi a mais indicada para detectar calcificações em oligo-

dendrogliomas, com resultados confirmados por imagem de

TC(15). Outros autores utilizaram TE de 25 ms e também

reportaram sinal hipointenso para calcificações em imagem

SWI com máscara negativa(16), contudo, o campo magnético

estático era menos intenso (1,5 T). Como mostrado na equa-

ção 2, a fase evolui menos para campos magnéticos meno-

res. Além disso, devemos destacar que a imagem de fase pode

assumir valores contrários quando se utiliza o sistema de

referência mão direita. Dessa forma, devemos salientar que

os resultados apresentados na literatura na temática aqui

discutida devem ser olhados com certo cuidado para sua

aplicação na realidade clínica de cada centro.

Adicionalmente, a maioria dos fabricantes de equipa-

mentos de imagens de RM já inclui no produto a sequência

de aquisição SWI com um pós-processamento automático,

e a cada dia o uso desta imagem na clínica é mais comum.

No entanto, ressaltamos que a imagem SWI é pós-proces-

sada e depende da escolha do tipo de máscara e de alguns

parâmetros que muitas vezes ficam ocultos para os radiolo-

gistas. Diagnósticos clínicos podem ser erroneamente gera-

dos por responsáveis que não tenham ciência do tipo de pa-

râmetro de pós-processamento que possa variar e/ou que não

esteja selecionado corretamente. Neste trabalho, sugerimos

que o serviço de diagnóstico padronize o uso de imagem SWI

por meio da escolha correta do TE para a construção da

máscara de fase que seja capaz de contrastar hemossiderina

ou calcificação, e ambas juntas para evitar possíveis erros

no diagnóstico clínico. Como exemplo: aquisição de sequên-

cia GE com imagem de fase e magnitude, no sistema de

referência mão esquerda, com TE = 23 ms para campo

magnético de 3 T e processamento da imagem SWI com

filtro de remoção de baixas frequências 64 × 64, com número

de multiplicações igual a 4 e máscara sigmoide para marcar

hipointenso e hiperintenso regiões paramagnéticas e diamag-

néticas, respectivamente.

A presença de artefatos de suscetibilidade magnética na

região dos seios nasais e dos ouvidos dos pacientes (Figura 6,

casos 2 e 4) não prejudicou o diagnóstico e a diferenciação

de depósitos de hemossiderina e calcificação. No entanto,

em alguns casos este artefato impede a visualização de todo

o cérebro. O uso de TE mais curto, filtro com tamanho de

janela maior e novos filtros podem remover estes artefatos.

CONCLUSÃO

SWI é uma imagem gerada por pós-processamento que

pondera contraste de suscetibilidade magnética da imagem

de fase na imagem de magnitude. A escolha do TE e da

máscara pode alterar toda a informação da imagem SWI e

comprometer a confiabilidade diagnóstica. Entre as possí-

veis máscaras, destacamos que a máscara sigmoide permite

contrastar calcificação e hemossiderina em uma única ima-

gem SWI.
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