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Resumo

Abstract

Objetivo: Comparar os resultados de identificagao de estruturas cerebrais utilizando imagens volumétricas isotropicas por ressonancia
magnética, nas aquisicoes T1 GRE e T1 IR GRE.

Materiais e Métodos: Foram avaliados 120 blocos de imagens, de 30 individuos, com imagens extraidas dos hemisférios cerebrais
esquerdo e direito, pelos dois métodos de aquisi¢do: T1 GRE e T1 IR GRE. Com base no método de Naidich et al. para localizagdo dos
referenciais anatdmicos, 27 estruturas anatdmicas foram classificadas em duas categorias — identificavel versus deixam duvidas quanto
aidentificagcdo somadas as néo identificaveis — para andlises de repetitividade (intraobservador) e reprodutibilidade (interobservadores).
Foi utilizado o teste de McNemar para a avaliagcdo do desempenho entre os dois métodos.

Resultados: Apés confirmacao de ter havido boa concordéncia na analise intraobservador e interobservadores (kappa médio > 0,60),
a avaliagao das imagens de cada referencial anatomico, testada entre T1 GRE e T1 IR GRE pelo teste de McNemar, indicou maior
frequéncia de referenciais identificaveis pelo método T1 IR GRE do que pelo método T1 GRE.

Conclusao: O método de imagem T1 IR GRE apresentou desempenho levemente superior, porém estatisticamente significante, em
relacdo ao método T1 GRE, na identificagao dos referenciais anatdomicos cerebrais.

Unitermos: Ressonancia magnética; Estruturas anatdmicas cerebrais; Anatomia por imagens de ressonancia magnética.

Objective: To compare brain structures using volumetric magnetic resonance imaging with isotropic resolution, in T1-weighted gradient-
echo (GRE) acquisition, with and without inversion recovery (IR).

Materials and Methods: From 30 individuals, we evaluated 120 blocks of images of the left and right cerebral hemispheres being
acquired by T1 GRE and by T1 IR GRE. On the basis of the Naidich et al. method for localization of anatomical landmarks, 27 anatomical
structures were divided into two categories: identifiable and inconclusive. Those two categories were used in the analyses of repeatability
(intracbserver agreement) and reproducibility (interobserver agreement). McNemar’s test was used in order to compare the T1 GRE and
T1 IR GRE techniques.

Results: There was good agreement in the intraobserver and interobserver analyses (mean kappa > 0.60). McNemar's test showed that
the frequency of identifiable anatomical landmarks was slightly higher when the T1 IR GRE technique was employed than when the T1
GRE technique was employed. The difference between the two techniques was statistically significant.

Conclusion: In the identification of anatomical landmarks, the T1 IR GRE technique appears to perform slightly better than does the T1
GRE technique.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Brain/anatomy & histology; Reproducibility of results.

INTRODUCAO

A anatomia das estruturas cerebrais pode ser descrita,
atualmente, tanto por tomografia computadorizada (TC) de
cranio quanto por ressonincia magnética (RM) de cranio.
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Os novos tomdgrafos com multiplos detectores tém boa re-
solucdo espacial e contam com a possibilidade de fazer cor-
relacdes com pontos craniométricos. A desvantagem desses
tomografos é a maior dose de radia¢io emitida para o estudo
e a menor nitidez das imagens do manto corticalV. Compa-
rando as estruturas anatdémicas da face lateral entre TC e RM,
as imagens de RM ponderadas na constante de tempo rela-
cionada ao plano horizontal (T1), adquiridas por spin-eco,
mostraram-se superiores as aquisi¢des tomograficas na iden-
tificaco de estruturas predeterminadas®®.

Como a RM nio dispde de um referencial 6sseo ade-
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quado que auxilie na localizacdo dos elementos da face late-
ral, foi desenvolvido um sistema de identificacio de sulcos
e giros para estudar as relagdes anatdmicas normais. Usando
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um corte sagital, passando ao longo da maior extensdo da
fissura lateral e seguindo um método para identificacao de
sulcos e giros na face lateral, foi alcan¢ado um expressivo
sucesso na caracterizac¢do dos elementos anatdmicos pré-se-
lecionados em imagens de RM ponderadas em spin-eco nas
sequéncias T1 e T2®,

O avanco recente nas técnicas de aquisi¢do de imagem
e pés-processamento tem permitido que imagens nas sequén-
cias de pulso T1 gradiente-eco (T1 GRE) e T1 recuperac¢io
da inversdo gradiente-eco (T'1 IR GRE) possam ser empre-
gadas em exames de rotina, ndo havendo mais inviabilidade
financeira para a sua utilizacdo em decorréncia do tempo
gasto para captura. Com a melhoria nas bobinas e nos mé-
todos de pés-processamento de imagem, foi possivel obter
imagens a partir de matrizes tridimensionais de voxels iso-
trépicos, conferindo qualidade na sua reconstru¢do em qual-
quer um dos planos ortogonais. Essas imagens sdo chama-
das de volumétricas isotrépicas™.

As imagens obtidas por T1 GRE tém sido utilizadas para
demonstracio de altera¢des topograficas corticais como ro-
tina na maioria dos exames de RM, entretanto, a T1 IR GRE
apresenta melhor contraste entre substancia branca e cinzenta,
possibilitando maior precisio na identifica¢io dos referen-
ciais anatomicos®®.

O presente trabalho pretendeu avaliar a identificacdo dos
referenciais anatémicos, utilizando RM, da superficie late-
ral do cérebro, com sequéncias de pulso que podem ser uti-
lizadas atualmente para localizacdo topografica. Foram es-
colhidas as pondera¢des T1 GRE e T1 IR GRE, pois a pri-
meira é empregada como rotina na maioria dos exames de
RM, ao passo que a T1 IR GRE é uma ponderacdo que nao
apresenta indica¢@o usual para avaliac¢do das estruturas do
manto cortical. A demonstra¢do de que esta técnica pudesse
ser superior a T1 GRE seria titil, pois o estudo anatémico
topografico dos sulcos e giros que compdem o cértex tem
interesse ndo s6 no aspecto pratico da rotina didria dos pro-
fissionais envolvidos no diagnéstico e tratamento de doen-
cas que atingem essas areas®, mas também para neurocien-
tistas que fazem correlacdes anatomofuncionais dos padroes
do cértex com o desenvolvimento de doencas'”.

Os objetivos do presente trabalho consistiram em anali-
sar o desempenho dessas duas sequéncias de pulso: T1 GRE
e T1 IR GRE. Para cumprir o proposto, foi necessario ava-
liar, inicialmente, a confiabilidade das técnicas para o mé-
todo escolhido, por meio da anélise de concordancia intra-
observador e interobservadores e, posteriormente, avaliar o
desempenho entre as duas técnicas, a fim de demonstrar qual
delas poderia ter maior capacidade em identificar os refe-
renciais anatomicos da face lateral do cérebro.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Pontificia Universidade Catélica do Parana e teve
caréater prospectivo. Apos selecio dos individuos, apresenta-
cdo dos objetivos e procedimentos a serem realizados na
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pesquisa, os participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido, no qual demonstraram sua concordancia
em participar do estudo. Na sequéncia, os individuos preen-
cheram um questiondrio, inclusive com um inventario de
dominancia manual (Edinburgh handed-ness inventory), com
a finalidade de verificar os critérios de elegibilidade.

Foram excluidos do estudo individuos que apresenta-
ram quaisquer altera¢des neuroldgicas ou outras condi¢des
clinicas que impossibilitassem a realiza¢do do exame. Poste-
riormente a entrevista inicial, que selecionou os individuos
elegiveis, estes foram encaminhados para realizacdo da RM
em dia e horario agendados. A amostra foi constituida por
30 individuos adultos jovens, com idade média de 25,3 anos,
sendo 16 (53,3%) mulheres e 14 (46,7%) homens.

O equipamento de RM utilizado foi um Magnetom Sym-
phony 1,5 T (Siemens; Erlangen, Alemanha), com bobina
de 12 canais. As imagens volumétricas isotrépicas foram
obtidas em duas sequéncias: T GRE e T1 IR GRE. Na se-
quéncia T1 GRE foi utilizada aquisi¢cdo volumétrica sagital
gradiente-eco, matrix 256 X 256, voxel isotrépico (1 x 1 x
1 mm), parAmetros TR = 1910 e TE = 3.09, FOV de 256
mm, espessura de corte de 1 mm, zero de intervalos entre
cortes e flip angle de 15°. Na sequéncia T1 IR GRE foi usada
a aquisicdo volumétrica coronal, matrix 256 x 256, voxel
isotrépico (1 x 1 x 1 mm), paraimetros TR = 4000 e TE =
373, FOV de 260 mm, espessura de corte de 1 mm, zero de
intervalo entre cortes e tempo de inversdo de 350 ms. Esse
equipamento de RM ¢ equipado com um gradiente modelo
Quantum com gradiente de 30 mT/m e slew rate de 150 mT/
ms. Foi escolhido o flip angle de 15° com base em dado da
® e 0s demais parametros foram os utilizados como
rotina no servico de radiologia onde as imagens foram obti-
das, seguindo recomendacdes do fabricante.

literatura

Um radiologista experiente analisou os exames, com o
objetivo de excluir imagens com artefatos de movimento ou
inadequadas para avalia¢do, bem como a presenga de acha-
dos patolégicos. Os arquivos com as 30 RMs de cranio,
ponderadas em T1 GRE e T1 IR GRE, foram transferidos
para o software OsiriX M.D. versdo v.5.7.1. 64 bit (Pixmeo
SARL; Bernex, Suica). Dessa forma, obteve-se a formacio
de 60 blocos de imagens, e os hemisférios esquerdo e direito
foram analisados separadamente, configurando um total de
120 blocos de imagens. As imagens obtidas em cada uma
das sequéncias podem ser observadas na Figura 1.

A anatomia da face lateral do cérebro foi avaliada de
forma qualitativa quanto a identificacdo das principais es-
truturas anatomicas e utilizada como referencial para o mé-
todo descrito por Naidich et al.®) que consiste na descri¢cao
de 15 etapas (ou sinais) para a identificacio de 27 estruturas
anatémicas que compdem a face lateral do cérebro em cor-
tes de RM, no plano sagital.

As aquisi¢des T1 GRE e T1 IR GRE foram analisadas em
cortes sagitais, com reconstrucdes bidimensionais, minimi-
zando a sobreposicdo dos sulcos e giros que ocorre nos planos
coronais e axiais. A verificacio comecou com a identificacio
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Figura 1. Imagens em corte sagijtal ao longo da maior extensao da fissura lateral em T1 GRE (A) e T1 IR GRE (B).

da fissura lateral na sua maior extensao, realizando-se, pos-
teriormente, a sequéncia de procedimentos que compdem
as 15 etapas do método, com a finalidade de identificar as
27 estruturas anatdomicas da superficie lateral do cérebro,
como descrito na sequéncia de Naidich et al.®. Trés opcaes

foram consideradas quanto a presenca das estruturas: a es-
trutura analisada é facilmente identificavel, deixa dividas
quanto 2 identifica¢do ou nio é identificada (Tabela 1).

O observador 1 fez a analise de repetitividade dos 120
blocos de imagens em trés momentos (avaliacdes) diferentes,

Tabela 1—Referenciais anatdmicos para serem identificados na face lateral do cérebro.

Estruturas anatomicas

Facilmente Nao
identificavel | Duvida | identificavel

Etapal 1. Convexidade lateral (corte sagital) no segmento onde se visualiza a fissura lateral na sua maior extensao

Etapa 2 2. Fissura lateral

2.1. Ramo horizontal posterior

2.2. Ramo horizontal anterior

2.3. Ramo ascendente anterior

2.4. Ramo ascendente posterior

2.5. Ramo descendente posterior

2.6. Sulco subcentral anterior

2.7. Sulco subcentral posterior

2.8. Sulco temporal transverso

2.9. Ponto sylviano anterior

Etapa 3 3. Giro frontal inferior

3.1. Parte orbital

3.2. Parte triangular

3.3. Parte opercular

Etapa4 4. Giro frontal médio

Etapa5 5. Conexdo entre giro frontal médio e giro pré-central

Etapa 6 6. Sulco pré-central

Etapa 7 7. Giro pré-central

Etapa 8 8. Sulco central

Etapa9 9. Giro pbs-central

Etapa 10  10. Sulco pos-central

Etapa 11 11. Ramo ascendente posterior da fissura lateral/giro supramarginal

Etapa 12 12. Sulco temporal superior

Etapa 13  13. Giro angular

Etapa 14  14. Sulco intraparietal

Etapa 15 15. Lobulo parietal superior

Fonte: Modificado de Naidich et al.®.
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com intervalo minimo entre as observacdes de 10 dias, e as
sequéncias de observagio dos 120 grupos de imagens foram
recodificadas de modo aleatério em cada um dos momen-
tos. Esse procedimento resultou em 360 observacdes (30
individuos x 2 hemisférios cerebrais x 2 métodos de ima-
gens X 3 avaliacdes) para a andlise intraobservador.

Dois outros avaliadores (observador 2 e observador 3)
fizeram a andlise das estruturas anatomicas. Os observado-
res s@o neurocirurgides que exercem suas atividades diaria-
mente e foram convidados por estarem familiarizados com
a anatomia e as imagens correspondentes dessa regido. Os
procedimentos resultaram em mais 240 observagdes (30 in-
dividuos X 2 hemisférios cerebrais x 2 métodos de imagens
x 2 observadores); no entanto, para fazer a andlise de re-
produtibilidade utilizou-se ainda a primeira avaliacio do pes-
quisador, ou seja, mais 120 observagdes, totalizando, assim,
360 observacgdes a serem utilizadas na andlise interobserva-
dores.

Todos os observadores receberam um manual de ins-
trucdes com informacdes relevantes sobre as variaveis a se-
rem avaliadas, uma explica¢@o sobre o seu uso e as tabelas
para anotacdo dos seus achados. As sequéncias com as ima-
gens foram visualizadas de forma padronizada com 0o mesmo
notebook — Apple MacBook Pro 15” —, tela retina display,
com tamanho de 2880 pixels (horizontal) e 1800 pixels (ver-
tical), com 220 ppi de resolu¢do. A sequéncia de imagens
com 120 blocos foi reordenada aleatoriamente em trés dife-
rentes modos, e cada observador teve acesso somente a sua
sequéncia de dados.

A avaliacdo do desempenho entre as duas técnicas de ima-
gens — T1 GRE e T1 IR GRE — foi processada em duas eta-
pas concomitantes: inicialmente, foi constatado se as duas
técnicas de imagens levaram os observadores a resultados
semelhantes, por meio da andlise de concordéancia pelo in-
dice kappa, e posteriormente, ap6s constatada a existéncia
de concordancia de resultados entre os observadores, foi ava-
liado se alguma das técnicas apresentou a capacidade de iden-
tificar as estruturas anatomicas mais facilmente do que a
outra. Com esse intuito, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de McNemar. Para o processamento dessa segunda etapa
foram levados em conta seis cendrios diferentes, que serdo
apresentados no item seguinte.

RESULTADOS

Na analise de concordancia intraobservador e interob-
servadores foram estimados os coeficientes kappa pondera-
dos, considerando as trés classificacdes para as avaliacdes:
nio identificavel, deixa divida quanto 2 identificacio ou fa-
cilmente identificavel. Dos 216 indices kappa potenciais, que
incluiram 27 estruturas anatdémicas entre os lados direito e
esquerdo, nos métodos T1 GRE e T1 IR GRE para as anili-
ses intraobservador e interobservadores, foi possivel mensu-
rar 115 coeficientes kappa, sendo 58 provenientes das ob-
servagdes intraobservador e 57 provenientes das observacdes
interobservadores.
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De modo geral, todos os coeficientes kappa foram sig-
nificativos ao nivel de 1%, indicando que a concordancia
entre praticamente todas as avaliacdes é positiva e diferente
de zero. Um tnico valor de kappa (0,04) ndo apresentou sig-
nificAncia estatistica, referente a analise interobservadores
pelo método T1 GRE no lado direito para o sulco subcen-
tral anterior. A média dos coeficientes kappa calculados foi
0,62 * 0,02, considerada boa pelo critério de Byrt et al.®.

Apenas 24,3% dos coeficientes kappa calculados foram
classificados como pobres (kappa < 0,2) ou fracos (kappa
< 0,4), conforme critério de Byrt et al.”). Nao houve dife-
rencas entre a anélise intraobservador ou interobservadores:
o coeficiente kappa médio na analise intraobservador foi 0,60
+ 0,03 e na analise interobservadores foi 0,63 + 0,04.

Ap6s confirmacio de ter havido boa concordancia in-
traobservador e interobservadores nas avalia¢des procedidas,
foi realizado o teste de McNemar para avaliar se algum dos
métodos identificou as estruturas anatdmicas mais facilmente
do que o outro. Para a execug¢do desse teste assumiu-se que
cada avalia¢do da imagem de uma estrutura anatémica é
independente da outra. Esta hipétese pode ser considerada
forte, devido as caracteristicas dos dados da pesquisa, como
um mesmo avaliador, uma mesma imagem e momentos dis-
tintos, o que poderia indicar dependéncia entre os casos. No
entanto, se os resultados permanecessem estaveis em diver-
sas simulacdes procedidas, poder-se-ia concluir por indicios
a favor dos achados encontrados.

Nesse sentido, ter-se-ia 16.200 observacdes: 8.100 ob-
servagoes para o método T1 GRE e 8.100 para o método T1
IR GRE. Isto porque, das 600 observagdes coletadas (3 ava-
liages do observador 1 x 120 blocos de imagens + 2 avalia-
¢des dos observadores 2 e 3 x 120 blocos de imagens), segre-
gam-se as imagens dos resultados obtidos na identificag¢do
das 27 estruturas anatdémicas (27 x 600) e as separam entre
as duas sequéncias T1 GRE e T1 IR GRE (27 x 600/ 2).

No entanto, os referenciais anatémicos convexidade la-
teral e fissura lateral foram excluidos dos resultados, pois
apresentaram concordancia nas anilises intraobservador e in-
terobservadores igual a 100%. Nesse sentido, utilizaram-se
apenas 7.500 observag¢des para o método T1 GRE e 7.500
observacdes para o método T1 IR GRE, a fim de nao sobre-
estimar as frequéncias das imagens identificaveis, uma vez
que essas duas estruturas sdo facilmente identificaveis em
qualquer método.

Com base nessas 15.000 observacdes, consideraram-se
seis cendrios para execucio do teste de McNemar: 1) com
todas as observac¢des (n = 15.000); 2) apenas com a andlise
intraobservador (z = 9.000); 3) apenas com a anilise inte-
robservadores (n = 9.000); 4) apenas a primeira avaliacdo
do observador 1 (n = 3.000); 5) apenas as avaliacdes do ob-
servador 2 (n = 3.000); 6) apenas as avalia¢des do observa-
dor 3 (n = 3.000).

Para execucio do teste de McNemar foram considera-
das apenas duas classificacdes para as avalia¢cdes: “ndo iden-
tificavel”, somadas as “deixa divida quanto a identificacdo”,
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versus “facilmente identificavel”. Em termos préticos, essas
duas classificacdes sdo as que mais interessam: identificar
ou ndo a estrutura anatdmica. Como para a aplicac¢do do teste
de McNemar devem existir apenas duas classifica¢des, em
esséncia, foi testada a diferenca da frequéncia das estruturas
anatomicas classificadas como identificdveis, comparando a
um grupo resultado do somatério das frequéncia nio identi-
ficadas, com a utilizacdo dos métodos T1 GRE e T1 IR GRE
em seis cendrios diferentes. A fim de esclarecimento, ressal-
ta-se que o grupo ndo identificado é o somatério das frequén-
cias das estruturas classificadas como “deixa davida na in-
dentificacdo” adicionadas a frequéncia das estruturas classi-
ficadas como “ndo identificadas”. Essas frequéncias estdo
resumidas na Tabela 2.

Quando se analisa a frequéncia de imagens identifica-
veis em todas as observagoes, verifica-se que 91% delas sdo

identificaveis no método T1 IR GRE e 88,8% sao identifica-
veis no método T1 GRE (McNemar: X* = 77,51; p-valor =
0,000), de modo a corroborar que o método T1 IR GRE
apresenta desempenho levemente superior (e significativo)
ao método T1 GRE.

A evidéncia de melhor desempenho do método T1 IR
GRE comparativamente ao T1 GRE ndo muda quando se
altera o cendrio. Em todos eles o teste de McNemar resul-
tou significancia estatistica minima de 5%. Na primeira ava-
liagdo do pesquisador, por exemplo, a diferenca entre a fre-
quéncia identificavel entre os métodos T1 IR GRE e T1 GRE
é de 3,5%, altamente significante. Em linhas gerais, consi-
derando todas as avaliacdes independentes, como geralmente
acontece na rotina de avalia¢do de imagens por RM, pode-se
concluir que o método de imagem T1 IR GRE apresenta
desempenho levemente superior ao método T1 GRE.

Tabela 2—Frequéncias absoluta e relativa das imagens identificaveis e ndo identificaveis ou duvidas pelos métodos T1 GRE e T1 IR GRE em seis cenarios diferentes.

T1 GRE
Cenério T1 IR GRE Nao identificavel ou dlvida Identificavel Total
1) Todas as observacoes (n = 15.000) Nao identificavel ou ddvida n 582 90 673
% 7,8% 1,2% 9,0%
Identificavel n 256 6.571 6.827
% 3,4% 87,6% 91,0%
Total n 838 6.662 7.500
% 11,2% 88,8% 100,0%
2) Andlise intraobservador (n = 9.000) Néo identificavel ou dlvida n 374 53 427
% 8,3% 1,2% 9,5%
Identificavel n 176 3.897 4.073
% 3,9% 86,6% 90,5%
Total n 550 3.950 4.500
% 12,2% 87,8% 100,0%
3) Analise interobservadores (n = 9.000) Nao identificavel ou dlvida n 341 51 392
% 7,6% 1,1% 8,7%
Identificavel n 145 3.963 4.108
% 3,2% 88,1% 91,3%
Total n 486 4.014 4.500
% 10,8% 89,2% 100,0%
4) Primeira avaliacao do observador 1 (n = 3.000) Nao identificavel ou duvida n 133 13 146
% 8,9% 0,9% 9,7%
Identificavel n 65 1.289 1.354
% 4,3% 85,9% 90,3%
Total n 198 1.302 1.500
% 13,2% 86,8% 100,0%
5) Unica avaliagéo do observador 2 (n = 3.000) N&o identificavel ou divida n 103 23 126
% 6,9% 1,5% 8,4%
Identificavel n 48 1.326 1.374
% 3,2% 88,4% 91,6%
Total n 151 1.349 1.500
% 10,1% 89,9% 100,0%
6) Unica avaliagdo do observador 3 (n = 3.000) Nao identificavel ou ddvida n 105 15 120
% 7,0% 1,0% 8,0%
Identificavel n 32 1.348 1.380
% 2,1% 89,9% 92,0%
Total n 137 1.363 1.500
% 9,1% 90,9% 100,0%

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa. Cenario 1 (McNemar: X2 = 77,51; p-valor = 0,000); Cenario 2 (McNemar: x? = 64,97; p-valor = 0,000); Cenario 3
(McNemar: x2 = 44,12; p-valor = 0,000); Cenario 4 (McNemar: x? = 33,35; p-valor = 0,000); Cenario 5 (McNemar: x> = 8,11; p-valor = 0,003); Cenario 6

(McNemar: x? = 5,48; p-valor = 0,020).
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DISCUSSAO

Naio existe uma técnica de RM estabelecida para a ava-
liagdo dos elementos que compdem o manto cortical. Sdo
descritos na literatura vérios tipos de sequéncias de pulso,
como T1 GRE!"? T2 GRE""Y, spoiled GRASS, gradient
recalled in steady state SPGR"?)| spoiled GRE"'® e T1 IR
GRE!"¥. As imagens ponderadas pela técnica de GRE, obtidas
por matrizes volumétricas isotrépicas, permitem alta reso-
lu¢do em qualquer um dos planos ortogonais escolhidos para
reconstrugéo(s).

Aquisi¢cdes em T1 IR GRE promovem um melhor realce
entre as substincias cinzenta e branca nas circunvolucdes
entre os giros, pois a 4gua que estd contida na regido corti-
cal, concentrada principalmente no citoplasma dos neuro-
nios e das células gliais, apresenta maior realce quando se
procede uma recuperacio da inversdo para formar o sinal

(I15), Este fato possibilita

que daré origem a imagem por RM
varias aplicacdes clinicas de relevancia, tais como melhor
visualizacdo de lesdes criptogénicas neocorticais e atrofias
do hipocampo, associadas as epilepsias do lobo temporal '),
Essa técnica tem sido indicada também na deteccio de le-
sdes corticais inflamatérias em pacientes com esclerose
multipla®.

Orealce que T1 IR GRE promove entre a substancia cin-
zenta e a branca no cértex cerebral possibilita discriminar
de modo eficaz essa estrutura do liquido cefalorraquidiano,
o que auxiliaria nos processos de segmentacao para os estu-
dos volumétricos"”. Em um estudo de meta-analise sobre
fatores que influenciam na determina¢io volumétrica da
amigdala por RM, demonstrou-se que o principal fator para
as alteracdes de volume foi a falta de precisdo na definicao

anatomica da regido'®

. Portanto, um método que traga
precisdo para delimitar as bordas do referencial escolhido
nos estudos anatomicos volumétricos pode auxiliar a sua
correta descricdo, tornando os resultados entre os estudos
mais consistentes.

Considerando essas expectativas, o trabalho visou ava-
liar se efetivamente, em termos praticos, a técnica de obten-
¢do de imagem T'1 IR GRE apresenta melhor desempenho
ao identificar as 27 estruturas anatdmicas que formam a
superficie lateral do cérebro, tendo como base o método
descrito por Naidich et al.®), quando comparada com técnica
T1 GRE. Com base nos materiais e métodos adotados, que
contemplou principalmente cinco avaliacdes de 30 RMs de
cranio em cada uma das técnicas de obtencio de imagens e
hemisférios cerebrais, pode-se concluir, estatisticamente, que
T1 IR GRE teve melhor desempenho em relagdo a T1 GRE,
a despeito de essa diferenca ndo ser tdo grande.

Entretanto, deve-se levar em consideracio as limitacdes
do estudo. A escolha das sequéncias foi baseada no seu uso
habitual para a identificacdo de referenciais anatomicos do
manto cortical, sendo a sua qualidade evidenciada pelo uso
diario. A comparacao de diferentes protocolos de T1 GRE e
T1 IR GRE para caracterizar a rela¢do sinal-ruido e a relacdo
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ruido-coeficiente de redu¢io (quantitativos) e a inclusio de
critérios de qualidade visual (qualitativo) dariam maior ro-
bustez aos resultados. Apesar de ser estatisticamente signifi-
cante a frequéncia de imagens nos dois métodos de compa-
racdo, destaca-se que esse desempenho foi levemente supe-
rior em T1 IR GRE quando comparado a T1 GRE. Seria
interessante reproduzir esse estudo em diferentes aparelhos,
além de incluir um ndmero maior de voluntdarios, para rati-
ficar esses achados.

CONCLUSAO

Ap6s confirmar que as duas técnicas de imagens, T1 GRE
e T1 IR GRE, tiveram sua confiabilidade comprovada por
meio da obtencio de boas classificacdes dos indices de con-
cordancia kappa, ponderada na avalia¢do das 27 estruturas
anatdmicas cerebrais pelas andlises intraobservador e inte-
robservadores, o teste de McNemar auxiliou na conclusio
de que a técnica T1 IR GRE permite identificar as estrutu-
ras anatdmicas mais facilmente do que a T1 GRE. Para a
execucdo dos testes estatisticos necessitou-se assumir que a
avaliacdo da imagem de cada um dos 27 referenciais anato-
micos fosse independente da outra. Essa hipétese nio se veri-
fica no contexto da pesquisa, porque, em esséncia, trata-se
do mesmo observador, mesma imagem e mesmo individuo;
no entanto, os resultados permaneceram estdveis em seis
cendrios simulados, lan¢ando indicios a favor dos achados
encontrados. A despeito das limita¢des do estudo, a evidén-
cia estatistica de melhor desempenho do método T1 IR GRE
comparativamente ao método T1 GRE deve ser avaliada ainda
no plano prético, ou seja, custo versus beneficio, uma vez
que em um dos cendrios simulados o desempenho do método
T1 IR GRE foi apenas 1,1% superior ao T1 GRE em identi-
ficar as estruturas anatdmicas cerebrais. Em grandes amos-
tras, como no caso da utilizagdo de cada uma das imagens
para execu¢io do teste de McNemar, a significancia estatis-
tica pode sobressair mesmo sem evidéncias de significativas
diferencas praticas.
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