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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 mascara sensivel a diferenciacdo de calcificagdo e hemossiderina simul-
taneamente.

Materiais e Métodos: Imagens de tomografia computadorizada e por ressonancia 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 prépria no programa Matlab.

Resultados: Dos seis pacientes estudados, quatro apresentaram calcificagdes nas imagens de tomografia computadorizada. Nestes, as
imagens SWI mostraram sinal hiperintenso para as regioes de calcificagdes. Os outros dois pacientes ndo apresentaram calcificacoes
nas imagens de tomografia computadorizada e apresentaram depdsito de hemossiderina com sinal hipointenso na imagem SWI.
Conclusao: A escolha do tempo de eco e da méscara pode alterar toda a informagao da imagem SWI e comprometer a confiabilidade
diagndstica. Dentre as possiveis mascaras, destacamos que a mascara sigmoide permite contrastar calcificagdo e hemossiderina em
uma Unica imagem SWI.

Unitermos: SWI; Ressonancia magnética; Suscetibilidade magnética; Calcificacdo; 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 SWIimage.

Keywords: SWI; Magnetic resonance imaging; Magnetic susceptibility; Calcification; Hemosiderin.

INTRODUCAO

As imagens por ressonincia magnética (RM) mais utili-
zadas na prética clinica sdo fundamentalmente ponderadas
nos tempos de relaxa¢do nuclear dos tecidos. Nestas ima-

* Trabalho realizado na Universidade de Sao Paulo — Programa de Pés-Gradua-
¢ao em Fisica Aplicada a Medicina e Biologia, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Apoio finan-
ceiro: Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

1. Mestre, Doutorando da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP), Ribeirao Preto, SP, Brasil.

2. Doutor, Professor da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo (FMRP-USP), Ribeirdo Preto, SR, Brasil.

3. Doutor, Professor da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP), Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Jeam Haroldo Oliveira Barbosa. Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Avenida
Bandeirantes, 3900, Monte Alegre. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 14040-901. E-mail:
jeamharoldo@hotmail.com.

Recebido para publicagdo em 18/2/2014. Aceito, ap6s revisdo, em 5/8/2014.

Radiol Bras. 2015 Mar/Abr;48(2):93-100

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

gens o contraste é baseado nas diferencas significativas de
tempo de relaxacdo transversal (T2) e/ou longitudinal (T'1)
na regido em estudo. No entanto, as imagens ponderadas em
relaxometria nio diferem hemossiderina e calcificacio, por-
que ambas diminuem os tempos de relaxacdo em razdo da
inomogeneidade de campo magnético gerado pelos 4tomos
paramagnéticos e diamagnéticos, respectivamente. Por outro
lado, a imagem ponderada em suscetibilidade magnética
(susceptibility weighted imaging — SWI) contrasta calcifica-
¢des e depésitos de hemossiderinas™?. Desta forma, a ima-
gem SWI tem complementado o diagnéstico clinico de dis-
tarbios neuroldgicos (traumatismo cranioencefilico e coad-
gulos danosos), de disttrbios hemorrdgicos (ma-formacio
vascular, infarto cerebral e neoplasias) e de ocorréncias neu-
roinfecciosas (neurotoxoplasmose e neurocisticercose)<3).
A imagem SWI é gerada por meio da multiplicagdo da
imagem de magnitude por uma mascara, com valores entre
0 e 1, obtida a partir da imagem de fase. Ambas as imagens
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sdo geralmente adquiridas usando uma sequéncia clinica
convencional de eco de gradientes (gradient echo — GE) com
um apropriado tempo de eco (TE)®.

A principal informagio sobre a distribui¢io de susceti-
bilidade (X) na imagem SWI estd na imagem de fase, onde
a fase (¢) em uma determinada posi¢io (r) e com certo TE
é de, aproximadamente:

@(r,TE) = y * x(r) * By * TE (1)

sendo Ya razdo giro magnética do niicleo de hidrogénio. Se
considerarmos como fase de referéncia a fase dos nicleos
nas moléculas de dgua contidas na maior parte do tecido
cerebral sadio, a equag¢iio 1 pode ser expressa em termos de
diferenca de fase:

Ap(r,TE) = y*Ax(r)* By * TE (2)

onde AX(r) é a diferenca de Xiccido — Xigua- Assim, para TEs
relativamente curtos esta variacdo de fase assume valores
entre 0 e +TT para tecido paramagnético (A > 0) e —Tta 0
para tecido diamagnético (Ax < 0). A mudanca de sinal em
ambos os casos pode ser explicada pelas propriedades mag-
néticas dos atomos de ferro e de célcio. Destacando que as
definicdes feitas acima consideram o sistema de referéncia
“miao esquerda”, o qual define que a intensidade 0 na ima-
gem de fase é Tte a intensidade 4095 é —Tt, j4 o sistema “mio
direita” define este intervalo ao contrario (—Tta ). Cada fa-
bricante adota um sistema de referéncia. Para descobrir o
sistema de referéncia é necessario apenas observar os valo-
res de fase dos vasos sanguineos e dos ganglios da base, os
quais sao paramagnéticos.

Embora a SWI seja uma técnica ja constituida, a tomo-
grafia computadorizada (TC) continua sendo considerada
como a técnica conclusiva no diagnéstico diferencial de cal-
cificaciio cerebral®. Além dos conhecidos fatores econdmi-
cos envolvendo TC e RM, consideramos que a utilizacdo mais
extensiva da SWI como técnica conclusiva no mencionado
diagnostico é afetada por duas escolhas de extrema impor-
tancia no correto uso desta técnica: o valor do TE na aqui-
sicdo das imagens e o tipo de mdscara na etapa de pGs-pro-
cessamento. Estas duas escolhas influenciam o contraste em
suscetibilidade magnética na imagem SWI. O efeito destes
parametros torna-se de dificil interpretacao, pela limita¢ao
da fase assumir valores somente dentro do intervalo de —Tta
+Tt Quando o valor da fase do tecido ultrapassa a escala de
1T, para TEs longos, a fase da imagem assume valor somado
de 211 Este efeito é denominado, em inglés, de wrapping® .
Aselecdo 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
madscara sensivel a diferenciacio de calcificacio e hemossi-
derina, simultaneamente, em seis pacientes com diferentes
hipéteses diagnésticas. Adicionalmente, verificamos a efeti-
vidade deste procedimento, considerando como padrio ouro
a imagem de TC.
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MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

Para ilustrar a aplicagdo da técnica de SWI e sua vali-
dade, foram selecionados seis pacientes (idades entre 41 e 54
anos; quatro homens). A selecio foi feita de forma retros-
pectiva a aquisicdo das imagens e seguindo os critérios: a)
suspeita diagnéstica de neurotoxoplasmose, cistos ventricu-
lares e depésitos de hemossiderina; b) estudos de neuroima-
gem de TC e de RM com um intervalo menor de trés meses
(exceto para um paciente de suspeita de neurotoxoplasmose
com intervalo interexame de 10 meses); ¢) auséncia de arte-
fatos em ambas as modalidades de imagens; d) laudos emi-
tidos e revisados por ao menos dois neurorradiologistas com
confirmacio da suspeita diagnoéstica.

Parametros de imagem

Imagens por RM de fase e de magnitude foram adquiri-
das em plano axial por uma sequéncia GE 3D (PRESTO),
em equipamento de campo magnético de 3,0 T (Achieva;
Philips), com bobina de cabeca de oito canais com capaci-
dade para aplicar a técnica SENSE. Os parametros da se-
quéncia utilizada foram: TE de 23,1 ms, tempo de repeti-
¢do de 16,3 ms, angulo de flip de 10°, resolucdo espacial de
0,57 x 0,57 x 0,85 mm?, campo de visio (field of view —
FOV) de 218 x 218 x 127 mm® e SENSE = 2.

As imagens de TC foram adquiridas em equipamento
Brilliance Big Bore (Philips) em plano axial com os seguin-
tes parAmetros: 257 mAs/120 kV, resolucao espacial de 0,39
% 0,39 x 5,0 mm?, com FOV de 199 x 199 x 150 mm?>.

Processamento da imagem SWI

De modo geral, as imagens SWI sdo formadas por meio
da multiplica¢do da mascara de fase pela imagem de magni-
tude (Figura 1). A geracdo da mascara de fase consiste de
duas etapas: aplicacdo de um filtro de remocdo de baixas
frequéncias e criacdo de mdscara com valores entre O e 1 de
acordo com o intervalo de fase desejado. Seguem em deta-
lhes estas duas etapas.

O filtro de remoc¢io de baixas frequéncias é aplicado na
imagem de fase para remover ou atenuar as componentes de
baixas frequéncias espaciais formadas pela ndo homogenei-
dade do campo magnético de fundo (Figura 1)©. Essas
componentes sdo responsaveis pelas variacdes espaciais mais
suaves na imagem, e assim ndo representam varidveis 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
estatico (B) e ndo-uniformidade do campo de radiofrequén-
cia. Diferentes tipos de filtro de remocao de baixas frequén-
cia podem ser usados, e neste trabalho foi utilizada uma versao
simples de filtro, como sugerido por Haacke et al.”. Neste
filtro a imagem de fase original é subtraida da imagem de
fase com apenas baixas frequéncias, resultando em uma ima-
gem de fase com remocgdo de baixas frequéncias, sendo a
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Imagem filtrada

Imagem de fase

Mascara de fase

Imagem de magnitude

Figura 1. Diagrama do processamento da imagem SWI com mascara sigmoide. Paciente com deposito de calcificagao.

subtrac¢io realizada com as imagens no dominio real. A re-
mocio de altas frequéncias da imagem citada é dada por meio
de um truncamento central n X n pontos no espaco k(2D) da
imagem de fase e adicionando zeros aos pontos fora da regido
truncada. O tamanho da janela (n x n) depender4 da razio
sinal/ruido na imagem de fase e da elimina¢do do campo de
fundo. Um valor conveniente é 64 x 64, considerando a
imagem do cérebro com um FOV préximo de 256 mm.

A outra etapa, a geracdo da méscara de fase, é o ponto
mais importante do processamento da imagem SWI. A pon-
deracdo em contraste paramagnético ou diamagnético é de-
finida nesta etapa.

A imagem de fase pode assumir apenas valores de —Tta
+Ttpelas propriedades da transformada de Fourier e limita-
c¢do do sistema de aquisicio do sinal de RM. Desta forma,
podem aparecer descontinuidades de valores de até 2T 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 sdo apresentadas imagens
de fase com TE = 23 ms (Figura 2A) e TE = 40 ms (Figura
2B), esta tltima obtida por meio de simulacdo da evolucao
da fase a partir da primeira. De acordo com a equacio 2 para
valores de diferenca de suscetibilidade entre hemossiderina
e substancia branca (Ax = 0,25 ppm)®, observamos, no gra-

fico da Figura 2, que a diferenca de fase em TE = 23 ms ¢
de aproximadamente —TV2, e para TE = 40 ms este valor deve
ser +TL O wrapping também acontece para a diferenca de
suscetibilidade entre calcificacio e substancia branca (Ax =
—0,15 ppm)®, mostrado no grifico: em TE = 23 ms a fase
é T2 e em TE = 40 ms a fase é —2173. Logo, a fase evolui
dependentemente com TE e de acordo com a diferenca de
suscetibilidade dos tecidos.

O wrapping sugere valores indesejaveis de TE para a
diferenciacio das lesdes de depésito de hemossiderina e cal-
cificagio e dependentes da intensidade do campo magnético
da maquina. No caso de 3 T, exemplificado na Figura 2, em
TEs proximos de 13 e 27 ms a diferenca de fase na regido
central de ambos os tipos de lesdes tende a um mesmo valor,
dificultando, assim, uma correta distin¢cio. Adicionalmente,
dependendo em que intervalo esteja o TE escolhido, tere-
mos intensidades alternadas entre ambos os tipos de lesdes.

A miscara de fase baseia-se na relacio linear entre a evo-
lugdo da fase e a suscetibilidade magnética (equagio 1), va-
lida para todos os pontos da imagem adquirida em um de-
terminado campo magnético (B;) e com um tinico TE. Esta
mascara € aplicada para realcar as diferencas nas imagens
de fase tomando como base as imagens de magnitude com
um aspecto mais anatomico e de mais ficil interpretacio.

\
\
N
\
‘Q\
N
N
\
i | ~ —> TE
20 N, (ms)
N
N
\
%
\\ \.
Hemossiderina ~ ____._ Calcificacdo

Figura 2. Efeito wrapping da imagem de fase para paciente com deposito de hemossiderina. A e B séo imagens de fase de TE = 23 ms e 40 ms, respectivamente.
O gréfico contém valores simulados de fase no sistema de referéncia mao esquerda para regides com depésito de hemossiderina e calcificagéo considerando um
campo de 3 T. Os pontos em destaque no gréfico indicam os valores de fase para TE = 23 ms e TE = 40 ms.
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Diferentes mascaras podem ser definidas, com valores
sempre entre 0 e 1 (Figura 3). Um exemplo comum e de
facil ilustrago é a mdscara negativa, em que se assume um
valor unitdrio para fase maiores que 0 e de 0 até 1 para va-
lores de fase de —Tta 0. Outro exemplo é a mascara positiva,
que assume 1 para valores de fase menores que 0 e 0 até 1
para valores de fase de 0 a TU

As mascaras anteriores podem ser usadas individual-
mente para realcar um tipo especifico de lesdo. J4 a mascara
sigmoide'® é mais geral e permite diferenciar tecido para-
magnético de tecido diamagnético em uma tnica imagem
SWI. Esta mascara segue os valores da func¢ao sigmoide des-
crita na equacao 3:

1

f(r) = mawom (3)

Os parametros de ajuste “a” e “b” sdo livremente selecio-
nados para alcancar uma boa relacio de contraste/ruido.

Como nosso objetivo é diferenciar tecido paramagnético e
diamagnético, n6s utilizamos neste trabalho a mascara sig-
moide para processar as imagens SWI e os parametros sele-
cionados foram a = 0,5 e b = -0,15.

Posteriormente, a mascara de fase é multiplicada n ve-
zes sobre a imagem de magnitude para gerar a imagem SWI.
O nimero n de multiplicacdes deve ser escolhido para oti-
mizar a razdo contraste/ruido em SWI, e segundo demons-
trado por Reichenbach et al. este niimero deve ser igual a
419 Na Figura 4 é exemplificada a mudanca do contraste/
ruido para o uso de méscara sigmoide multiplicada 4, 6 ¢ 8
vezes sobre a imagem de magnitude de um paciente com
depésito de hemossiderina.

Neste trabalho, o processamento da imagem SWI foi
realizado em rotina prépria no programa Matlab. Em re-
sumo, foi selecionado filtro de remogdo de baixas frequén-
cias com tamanho de janela de 64 x 64" méscara sigmoide

multiplicada 4 vezes'').

Negativa Positiva
f{x) f(x)
N

1 17

Sigmoide
f(x)
1

\ﬂ—‘: P(x)

—> (%)
Figura 3. Mascaras de fase defi-
nida entre O e 1 de acordo com os
valores de fase.
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Posi¢do ao longo da regido

Figura 4. Imagens SWI de um paciente com depésito de hemossiderina (indicado com linha tracejada) com diferentes multiplicagdes da mascara sigmoide: A: n =
4;B:n = 6; C: n = 8. 0 gréfico contem os valores de intensidade de sinal para as imagens SWI ao longo do perfil indicado pela reta pontilhada na figura com ampliagéo.
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Efeito da distribuicdo espacial da fase em regides
vizinhas a lesao

Além da diferenca de fase possuir uma dependéncia
pontual com a diferenca de suscetibilidade do tecido como
foi aproximado pela equacdo 1, a A@(r,TE) também é afetada
nas vizinhancas, fato muito observado nos cortes inferiores
e superiores 2 deposi¢do de hemossiderina ou calcificacio
(Figura 5). Uma forma mais geral de escrever a equacao 2
é expressar A¢(r,TE) como uma funcio linearmente depen-
dente da perturba¢io no campo magnético principal AB(r)
ao longo da direcdo de B; as outras componentes sdo des-
consideradas:

Ap(r,TE) = y*AB(r)* TE (4)

Se considerarmos os depésitos de calcificacdo e de he-
mossiderina com geometria esférica e centrada na origem,
a perturbacio do campo magnético em um ponto arbitrdrio
decorrente destes depésitos pode ser escrita como'1?

AB(1)interno = 2 * Ay

S parar<a (5a)

. 3
AB(T)externo = (%) * (3cos(0)? — 1) parar>a (5b)

onde a é o raio da lesdo esférica e 6¢é o Angulo formado entre
o vetor posicdo (r) e o eixo do campo magnético principal
(eixo z).

Com as equagdes 4, 5a e 5b simulamos o efeito da evo-
lugdo de fase nos cortes inferiores e superiores a uma depo-

Calcificaciao

Hemossiderina

[EpnedoTuEId 0BSaI(Y

Figura 5. Imagens de fase filtrada (64 x 64) de um paciente portador de calcificacdo e outro com depdsito de hemossiderina comprovado por imagem de TC. Estas
imagens demonstram o efeito ndo local da evolucéo de fase nos cortes inferiores e superiores a deposicdo e com comportamento contrario para calcificacao e

hemossiderina.
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sicdo de calcificacdo e hemossiderina com raio de 10 mm,
considerando um campo de 3 T e um TE = 23 ms. Nesta
simula¢@o também assumimos AY = 0,25 ppm para hemos-
siderina e AY = —0,20 ppm para calcificacio.

RESULTADOS

De todos os seis pacientes estudados, apenas quatro (de-
nominados 1, 2, 3 e 4) apresentaram calcifica¢des nas ima-
gens de TC. Para estes pacientes, as imagens SW1 apresen-
taram sinal hiperintenso para as regides de calcificacdes

(Figura 6, setas continuas). Os outros dois pacientes (deno-
minados 5 e 6) ndo apresentaram calcificacdes nas imagens
de TC e apresentaram depésito de hemossiderina com hi-
pointensidade na imagem SWI (Figura 6, setas pontilhadas).

O filtro de remocao de baixas frequéncias de 64 x 64
pixels utilizado ndo foi capaz de filtrar alguns artefatos de
wrapping que apareceram na imagem SWI dos sujeitos 2 e
4. Estes artefatos ocorrem geralmente para regides de alta
diferenca de suscetibilidade magnética, como a regido dos
seios nasais e ouvidos.

Mascara SWI

Magnitude

Figura 6. Imagens de magnitude, mascara
(multiplicada 4 vezes), SWI e TC, em cada
uma das colunas, representativas dos sujei-
tos envolvidos neste estudo. Nas imagens de
SWI, processadas com mascara sigmoide,
e na respectiva imagem de TC sao indicadas
as regioes de calcificacéo (seta continua) ou
de hemossiderina (seta pontilhada), segundo
0 caso.
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A Figura 7 mostra o efeito de evolucao de fase nos cor-
tes inferiores e superiores ao raio da calcificacio e deposi-
¢do de hemossiderina simulada. Regides fora da lesao mos-
tram valores de fase induzidos pela lesdo vizinha.

DISCUSSAO

A imagem SWI tem sido sugerida para identificar de-
posito de hemossiderina e calcificagdo cerebral®. A anélise
que propomos permitiu a diferencia¢io destes depésitos por
meio de imagem SWI com maéscara sigmoide e os resulta-
dos foram validados por imagem de TC.

Depésitos de hemossiderina contém atomos de Fe**, os
quais sdo paramagnéticos e distorcem o campo magnético
local ao nivel molecular"®. A distor¢io 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 depésito de hemossiderina evolui
muito mais do que o tecido normal no voxel vizinho. Calci-
ficacdes contém dtomos diamagnéticos de Ca* que também
distorcem o campo e promovem evolucio de fase dos spins.
A evolucio de fase devida a calcificacdo é em sentido con-
trario de depésitos de Fe**. Portanto, para determinado TE
é possivel diferenciar depésito de hemossiderina e calcifica-
¢do (Figura 2).

Para o TE de 23 ms em 3 T as calcificagdes dos pacien-
tes apareceram com sinal hiperintenso na imagem SWI com
madscara sigmoide e em concordancia com os relatos de cal-
cificagdes em oligodendrogliomas, lesdes fisioldgicas e de
cisticercose!® | e em cancer de préstata'?. Tmagens 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-

Calcificacao

Figura 7. Imagem de calcificacéo e
depdsito de hemossiderina em geo-
metria esférica para simular o efeito
de evolugao de fase nos cortes infe-
riores e superiores a esfera de raio
10 mm. Foi considerado um campo
de3TeumTE = 23 ms.

Esfera

Hemossiderina

[epnedoIueId oedaII(g
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¢des em oligodendrogliomas na imagem SWI com méscara
negativa''>. Além disso, concluiram que entre as técnicas
de diagnéstico de calcificacdes cerebrais por RM, a imagem
SWI foi a mais indicada para detectar calcifica¢des em oligo-
dendrogliomas, com resultados confirmados por imagem de
TC">. Outros autores utilizaram TE de 25 ms e também
reportaram sinal hipointenso para calcificagdes em imagem
SWI com mascara negativa'®, contudo, o campo magnético
estatico era menos intenso (1,5 T). Como mostrado na equa-
¢do 2, a fase evolui menos para campos magnéticos meno-
res. Além disso, devemos destacar que a imagem de fase pode
assumir valores contrarios quando se utiliza o sistema de
referéncia mio direita. Dessa forma, devemos salientar que
os resultados apresentados na literatura na temética aqui
discutida devem ser olhados com certo cuidado para sua
aplica¢do na realidade clinica de cada centro.

Adicionalmente, a maioria dos fabricantes de equipa-
mentos de imagens de RM j4 inclui no produto a sequéncia
de aquisi¢io SWI com um pés-processamento automatico,
e a cada dia o uso desta imagem na clinica é mais comum.
No entanto, ressaltamos que a imagem SWI é pés-proces-
sada e depende da escolha do tipo de mascara e de alguns
parAmetros que muitas vezes ficam ocultos para os radiolo-
gistas. Diagnosticos clinicos podem ser erroneamente gera-
dos por responsdveis que nio tenham ciéncia do tipo de pa-
rimetro de pés-processamento que possa variar e/ou que nao
esteja selecionado corretamente. Neste trabalho, sugerimos
que o servico de diagnéstico padronize o uso de imagem SWI
por meio da escolha correta do TE para a construcdo da
madscara de fase que seja capaz de contrastar hemossiderina
ou calcifica¢do, e ambas juntas para evitar possiveis erros
no diagnoéstico clinico. Como exemplo: aquisi¢io de sequén-
cia GE com imagem de fase e magnitude, no sistema de
referéncia mao esquerda, com TE = 23 ms para campo
magnético de 3 T e processamento da imagem SWI com
filtro de remocao de baixas frequéncias 64 x 64, com ntimero
de multiplicacdes igual a 4 e mascara sigmoide para marcar
hipointenso e hiperintenso regides paramagnéticas e diamag-
néticas, respectivamente.

A presenga de artefatos de suscetibilidade magnética na
regido dos seios nasais e dos ouvidos dos pacientes (Figura 6,
casos 2 e 4) ndo prejudicou o diagnéstico e a diferenciacio
de depésitos de hemossiderina e calcificagdo. No entanto,
em alguns casos este artefato impede a visualizacdo de todo
o cérebro. O uso de TE mais curto, filtro com tamanho de
janela maior e novos filtros podem remover estes artefatos.

CONCLUSAO

SWI é uma imagem gerada por pds-processamento que
pondera contraste de suscetibilidade magnética da imagem
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de fase na imagem de magnitude. A escolha do TE e da
mascara pode alterar toda a informacdo da imagem SWI e
comprometer a confiabilidade diagnéstica. Entre as possi-
veis méscaras, destacamos que a méscara sigmoide permite
contrastar calcificacio e hemossiderina em uma tinica ima-

gem SWI.
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