CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO

Tecnologia em Radiologia

Beatriz Silva Tavares

TRATOGRAFIA - MUITO ALEM DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Sao Paulo

2019



Beatriz Silva Tavares

TRATOGRAFIA - MUITO ALEM DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Trabalho de conclusdo de curso, orientado
pelo Prof® Me. Sérgio Ricardo Rios
Nascimento e apresentado ao curso de
tecnologia em radiologia do Centro
Universitario Sdo Camilo como requisito
parcial para a obtencao do titulo de tecnéloga
em radiologia.

Sao Paulo

2019



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Padre Inocente Radrizzani

Tavares, Beatriz Silva
Tratografia - muito além do sistema nervoso central / Beatriz Silva
Tavares. -- Sdo Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 2019.

60 p.

Orientagéo de Sérgio Ricardo Rios Nascimento.

Trabalho de Concluséo de Curso de Tecnologia em Radiologia
(Graduagéo), Centro Universitario Sao Camilo, 2019.

1. Imagem de Ressonancia Magnética por Tensor de Difuséo 2.

Imagem de tensor de difusdo 3. Tratografia de Difuséo |. Nascimento,
Sérgio Ricardo Rios Il. Centro Universitario Sao Camilo lll. Titulo

CDD: 616.07548




Beatriz Silva Tavares

TRATOGRAFIA - MUITO ALEM DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Sao Paulo, 25 de novembro de 2019

Professor orientador (Sérgio Ricardo Rios Nascimento)

Professora Examinadora (Eliane Carmo de O. Peixoto)

Professor Examinador (Lucio Leonardo)

Sao Paulo

2019



AGRADECIMENTOS

Aos poucos eu descobri que a melhor parte de conquistar algo é ter com quem
dividir e comemorar. A concluséo desse curso foi uma conquista que eu ndo esperava
gue acontecesse tdo cedo e a ficha ainda ndo caiu, mas mesmo com todas as
dificuldades e pedras ao longo do caminho, est4 acontecendo. E embora a maior parte
do esfor¢co para chegar aqui tenha sido meu, tem algumas pessoas as quais eu

gostaria de agradecer.

Gostaria de agradecer primeiramente a minha familia. Meus pais, que me
ensinaram desde tao cedo sobre responsabilidade, paciéncia e sobre correr atras do
gue eu quero e preciso. E a minha irma Bruna que me ajudou tanto em tudo, sempre
cuidou de mim e sempre esteve ao meu lado, me irritando de tanto se preocupar, mas
também segurando na minha méao quando ninguém mais o fez. Sem ela esse trabalho

nunca teria acontecido. Sem ela, eu ndo estaria aqui.

E claro que eu ndo poderia deixar de fora um agradecimento aos meus amigos
gue estiveram do meu lado durante todos esses anos. Em especial a algumas

pessoinhas como:

Luisa Jaccomo, meu bichinho de goiaba, que passou por tanta coisa junto
comigo e esteve presente em cada partezinha da minha vida desde que éramos duas
pirralhas que brincavam na rua. Essa minha pequena que eu ainda cuido como se
fosse um bebé e que também sempre cuida de mim, que fez da sua familia a minha,
que sempre conseguiu me fazer rir até doer a barriga e que consegue fazer com que
as madrugadas de mexer recheio na pascoa sejam momentos tdo especiais e

divertidos.

Maria Eduarda, minha florzinha de mandacaru, que esteve do meu lado durante
toda a execucdo desse trabalho, virou madrugadas comigo, surtou comigo,
comemorou comigo, e esta nesse momento, em que escrevo esses agradecimentos,
me ajudando a formatar o trabalho. Maria Duda, vocé foi um dos maiores presentes
gue essa faculdade me trouxe e eu tenho certeza que logo estaremos rindo de todo o
sufoco que passamos nesse fim de semestre enquanto tomamos drinks carissimos

na Europa.



Phelipe Amorim, minha fr6, que se tornou um dos meus melhores amigos ao
longo desse curso, que sempre fez piadinhas bestas para me fazer rir enquanto eu
estava brava, ouviu meus milhdes de audios revoltada com o mundo ou contando
algum suuuuper babado, fechou a faculdade comigo em épocas que tinhamos que
estudar ao maximo porque nenhum dos dois tinha tempo por causa do trabalho e que

foi sempre téo parceiro.

Um super agradecimento também aos professores do Centro Universitario Sao
Camilo, que além de professores se tornaram nossos amigos, sempre nos ajudaram
muito e cuidaram de n6s como filhos. N&o tenho palavras para agradecer a todos
VOCES, e se eu citar cada um, esse agradecimento vai ter 10 paginas, mas saibam que
eu sou muito grata a cada um por todo o conhecimento passado, por cada conversa

gue agregou tanto valor a minha vida, e todo o resto.

Porém ndo posso deixar de fazer um agradecimento especial ao meu
orientador Sérgio Ricardo, o professor mais garboso dessa universidade. Obrigada,
Sérgio, por tudo! Pela paciéncia que teve comigo até agora, por toda a ajuda desde o
momento em que escolhi 0 meu tema, pelas aulas maravilhosas que fazem os alunos
sairem da sala querendo voltar e pelas licdes que vao muito além da sala de aula.

Vocé inspira os alunos a serem mais. Parabéns pelo seu trabalho!



RESUMO

A tratografia € uma técnica de reconstrucao tridimensional dos tratos que permite a
visualizagao da orientacéo e integridade dos tratos e fibras de determinados tecidos,
realizada por meio de um pds-processamento a partir de uma imagem gerada por
tensor de difusdo. Essa reconstrucdo é baseada no trajeto das fibras que é analisado,
voxel a voxel, a partir da direcdo predominante da difusdo da agua. Objetiva-se com
essa revisao bibliografica demonstrar a aplicabilidade da tratografia além do sistema
nervoso central, assim como o0 seu potencial para servir como técnica complementar
em diversas situacdes clinicas. As possibilidades de aplicacdo da tratografia incluem
avaliagOes estruturais do sistema nervoso periférico, midsculos esqueléticos, coracao,
rins, pelve, assoalho pélvico e prostata. Trata-se, portanto, de uma técnica muito
promissora embora ndo se possa negar que existam limitagcbes técnicas e
tecnologicas que necessitam de estudo e avanco, para que as aplicacbes da
tratografia se tornem cada vez mais presentes nos estudos clinicos.

Palavras-chave: Imagem de Ressonancia Magnética por Tensor de Difuséo.
Tratografia de Difusdo. Imagem por Ressonancia Magnética. Imagem por Tensor de
Difuséo.



ABSTRACT

Tractography is a technique of three-dimensional reconstruction of the tract that allows
the visualization of the orientation and integrity of the tract and fibers of certain tissues.
It is performed by post-processing from a diffusion tensor image. This reconstruction
is based on the fiber orientation that is analyzed voxel to voxel, from the predominant
direction of water diffusion. The aim of this literature review is to demonstrate the
applicability of the tractography beyond the central nervous system as well as its
potential to serve as a complementary technique in various clinical situations. The
possibilities of application of the treatment include structural assessments of the
peripheral nervous system, skeletal muscles, heart, kidneys, pelvis, pelvic floor and
prostate. Therefore, it is a very promising technique, although, it cannot be denied that
there are technical and technological limitations that need further study and
advancement for the applications of tractography to become increasingly present in
clinical studies.

Keywords: DTI MRI. Diffusion Tensor Imaging. Magnetic Resonance Imaging.
Diffusion Tensor Tractography. Diffusion Tractography.
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1 INTRODUCAO

A imagem de ressonancia magnética (IRM) € um método de diagndstico que
por meio da interacdo de ndcleos de hidrogénio com um campo magnético e da
aplicacao de pulsos de radiofrequéncia faz com que seja gerado um sinal que ao ser
lido e interpretado pelo sistema é capaz de formar imagens de alto contraste entre os
diferentes tecidos e estruturas do corpo. Para que haja contraste entre os tecidos
existem técnicas de aquisicdo que utilizam tempos especificos para a aplicacdo do
pulso de radiofrequéncia (RF) e para a leitura do sinal gerado, sendo esses o tempo
de repeticdo (TR) e tempo de eco (TE), respectivamente. A manipulacdo desses
tempos em conjunto com outros parametros possibilita a aquisicdo de imagens com
diferentes contrastes, ou diferentes ponderacdes. Existem diversas ponderacfes
usadas para a aquisicdo de imagens de IRM e cada uma delas atende a determinado
objetivo (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

A imagem de IRM ponderada por difusdo (em inglés DWI - Diffusion Weighted
Imaging), permite a andlise do movimento das moléculas da agua no espaco
extracelular. A partir da DWI € adquirida a imagem por tensor de difusdo (em inglés
DTI - Diffusion Tensor Imaging), uma técnica que permite a visualizacdo da orientacao
e integridade dos tratos e fibras de um tecido, gerando imagens que apds serem
processadas por software especifico podem ser reconstruidas tridimensionalmente
com um mapa de cores, resultando em uma tratografia (MCROBBIE et al., 2017;
WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

A tratografia € amplamente conhecida pelo seu uso no mapeamento dos tratos
da substancia branca do encéfalo, porém vem sendo cada vez mais estudada a
aplicabilidade desta técnica em outros Orgdos como sistema nervoso periférico,
musculos esqueléticos, coracéo, rins, pelve, assoalho pélvico, prostata (OKAMOTO,
2012).
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Demonstrar a aplicabilidade da tratografia fora do sistema nervoso central,
apresentando suas aplicacdes em diversas partes do corpo e seu potencial em servir

como técnica complementar em diversas situagdes clinicas.
2.2 Objetivos especificos

Descrever os aspectos fisicos da aquisicdo da tratografia, elencando suas
limitacGes e possiveis solucdes, e apresentar a aplicacdo da tratografia no sistema
nervoso periférico, nos musculos esqueléticos, no coracdo, nos rins, na pelve, no
assoalho pélvico e na préstata, demonstrando seu valor como técnica complementar

de diagnastico.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, teses,
dissertacOes e livros disponiveis no acervo da biblioteca Pe. Inocente Radrizzani e
nas bases de dados Google Académico, Scielo e Pubmed usando os descritores:
Imagem de Ressonéncia Magnética por Tensor de Difuséo, Tratografia de Difuséo,
Imagem por Ressonancia Magnética, Imagem por Tensor de Difusdo, DTl MRI,
Diffusion Tensor Imaging, Magnetic Resonance Imaging, Diffusion Tensor
Tractography, Diffusion Tractography. Foram utilizados como critérios de incluséo
publicacdes em periddicos cientificos nacionais e internacionais datados de 2008 a
2018.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 Ressonancia magnética

A ressonancia magnética € um método de diagnéstico por imagem nao
invasivo, que possui alta capacidade na diferenciacdo de tecidos e que permite
explorar aspectos anatémicos e fisiolégicos de todas as partes do corpo humano
(MAZZOLA, 2009).

A imagem por ressonancia magnética € produzida por meio da interacao dos
nucleos de hidrogénio, que representam 9,5% da composi¢ao do corpo humano, com
um intenso campo magnético produzido pelo equipamento. A interacéo do nucleo com
0 campo magnético cria condicdes para o envio de um pulso de radiofrequéncia que
interage com o0 momento magnético do nucleo e permite que seja gerado um sinal que
serd coletado por uma bobina receptora. O sinal € codificado espacialmente por
gradientes de campo magnético e processado, sendo entdo convertido em imagens
qgue serdo utilizadas para o diagnostico médico (HELMENSTINE, 2019; MAZZOLA,
2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

4.1.1 O atomo

Os atomos sao estruturas microscopicas que consistem em um nucleo central
orbitado por particulas ainda menores chamadas elétrons. O nlcleo atémico, embora
muito menor em volume do que o resto do &tomo, contém toda a massa do mesmo,
sendo ele formado por particulas chamadas de nucleons, que sdo subdivididas em
prétons e néutrons (figura 1) (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figural- O aomo

Préton (carga Néutron (sem Elétron (carga
elétrica positiva) carga elétrica) elétrica negativa)

Fonte: Westbrook; Roth; Talbot, 2013



18

Todos os tecidos bioldgicos humanos sao formados por atomos. Os atomos se
organizam em moléculas (figura 2), e a molécula mais abundante encontrada no corpo
humano é a molécula de 4gua, onde dois atomos de hidrogénio formam um arranjo
com um atomo de oxigénio (H20), representando 62% da composi¢éo do corpo; e has
moléculas de gordura, nas quais o hidrogénio forma um arranjo com os atomos de
carbono e oxigénio (HELMENSTINE, 2019; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 2 — Representacdo de uma molécula de agua e uma de gordura.

H

/
/

Fonte: Almeida, 2010.

A) Representacdo de uma molécula de agua. B) Representacéo das estruturas gerais de um
triglicerideo

Em relagcédo aos atomos encontrados no corpo humano, geralmente o nimero
de prétons e néutrons do ndcleo é equivalente, de modo que tenham um nimero de
massa par, porém existem alguns atomos que possuem mais ou menos néutrons do
que prétons, trazendo um nimero de massa impar. Atomos de um mesmo elemento
gue possuem 0 mesmo numero de prétons, mas diferente nimero de néutrons sao
chamados de iso6topos (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

O atomo de hidrogénio, possui como nucleo apenas um préton. Os prétons
possuem uma propriedade chamada de spin ou momento angular. Para o préton de
hidrogénio, o spin pode ser +1/2 ou -1/2, o que, fazendo uma analogia a um
movimento giratorio, pode representar o protons girando para um lado ou para o outro
(MAZZOLA, 2015).
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4.1.2 Nucleos ativos em IRM

Os nucleos ativos em IRM possuem carga devido ao fato de terem mais protons
do que néutrons. A lei da inducéo eletromagnética apresenta trés forcas individuais:
movimento, magnetismo e carga elétrica, e afirma que se duas delas existirem, a
terceira serd automaticamente induzida. Nucleos ativos em IRM possuem carga
elétrica efetiva e movimento (spin), entdo adquirem automaticamente um momento
magnético, que faz com que 0 mesmo se comporte como um pequeno magneto,
contendo polos norte e sul de forca equivalente, tendo assim uma tendéncia a se
alinhar a um campo magnético externo. Devido a sua abundancia no corpo humano e
ao fato de dispor de apenas um préton em seu nucleo, 0 momento magnético do
hidrogénio é maior em relacdo a outros ndcleos ativos, por isso € 0 ndacleo mais
utilizado em IRM. Podemos utilizar um vetor para descrever o momento magnético de
cada nucleo, sendo aqui representado por uma seta, conforme demonstrado na figura
3 (MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 3 — Momento magnético

Momento magnético
Fonte: Westbrook; Roth; Talbot, 2013
4.1.3 Interacdo do nucleo de hidrogénio com o campo magneético

Enquanto ndo estdo sob influéncia de um campo magnético os momentos
magneéticos dos nucleos de hidrogénio apresentam orientacdo aleatéria. Entretanto,
guando colocados sob um intenso campo magnético externo (representado por Bo),

0S momentos magnéticos dos nucleos de hidrogénio passam a se alinhar a esse
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campo magnético. Alguns nucleos de hidrogénio se alinham paralelamente ao campo
(no mesmo sentido), estes sdo os chamados nucleos spin-up, enquanto outros, que
apresentam energia o suficiente para se opor ao campo, se alinham em antiparalelo
(no sentido oposto), estes sdo o0s chamados nudcleos spin-down (figura 4).
(MCROBBIE et al., 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

p@\ 2]35% 3
m;ﬁw ¢ 44
#ﬁk{{;?&q |

Fonte: Adaptado de Westbrook; Roth; Talbot, 2013

A intensidade magnética de um nucleo de hidrogénio sozinho é infinitamente
pequena, entdo ndo é significativa, mas ao alinhar milhares de nucleos de hidrogénio,
a soma dos momentos magnéticos juntos forma um componente macroscopico que &
usado no exame de ressonancia magnética (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

O alinhamento dos nucleos esta diretamente relacionado com a intensidade do
campo magnético. Nucleos de alta energia térmica conseguem se opor a dire¢do do
campo magnético e se alinham em antiparalelo e nucleos de baixa energia mantém
seu alinhamento paralelo a ele, quanto maior a intensidade do campo magnético
menos nucleos terdo energia o suficiente para se opor a ele. Ambos os estados de
alinhamento sdo possiveis, no entanto os ndcleos podem trocar entre os dois estados
simplesmente ganhando ou perdendo uma certa quantidade de energia (MCROBBIE
et al., 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

A energia térmica do nucleo é determinada principalmente pela temperatura
térmica do corpo do paciente, o que ndo pode ser significativamente alterado. Isso é
chamado de equilibrio térmico. No equilibrio térmico sempre ha menos nucleos de
baixa energia do que de alta energia, sendo assim, a soma vetorial dos momentos

magneéticos dos nucleos de alta e baixa energia resultam em um momento magnético
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efetivo paralelo ao campo, chamado de vetor de magnetizacéo efetivo (VME) (figura
5) (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 5 — Vetor de magnetizacéao efetivo.
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Fonte: Westbrook; Roth; Talbot, 2013

Ao sofrer influéncia de um campo magnético externo (Bo) os nucleos produzem
uma oscilacéo adicional dos momentos magnéticos em torno de Bo, essa oscilagcéo é
chamada de precessdo e 0s nucleos de cada elemento possuem frequéncias
precessionais especificas, que dependem diretamente da intensidade de Bo. A
trajetéria que os momentos magnéticos descrevem em torno de Bo é chamada de
trajetoria precessional (figura 6), e a frequéncia em que oscilam em torno de Bo é
chamada de frequéncia precessional, medida em Hz (MCROBBIE et al.,, 2017,
WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 6 — Movimento de precesséo
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A frequéncia precessional do nucleo é diretamente proporcional a intensidade
do campo. Em um campo de 1,0T a frequéncia precessional do hidrogénio é de
42,57MHz, em um campo de 1,5T é de 63,85MHz e em um campo de 3,0T é de
127,71MHz. Uma regra importante a ser sempre lembrada € qualquer alteracdo no
valor do campo magnético ira alterar a frequéncia de precessdao (MAZZOLA, 2015)

4.1.4 Ressonancia

Ressonancia é um fendmeno que ocorre quando algo é exposto a uma
alteracdo oscilatéria que tem uma frequéncia proxima a sua frequéncia natural de
oscilacdo. O nucleo de hidrogénio possui uma frequéncia precessional, e se ele for
exposto a uma oscilacdo com frequéncia exatamente igual & sua frequéncia
precessional, receberd energia e entrara em ressonancia. A frequéncia precessional
do hidrogénio em todas as intensidades de campo na IRM clinica corresponde a faixa
de radiofrequéncia (RF) do espectro eletromagnético, destacado em laranja na figura
7. Entdo, no caso da ressonancia magnética clinica, a oscilacdo aplicada na mesma
frequéncia do nucleo de hidrogénio para que ele entre em ressonancia € um pulso de
radiofrequéncia (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 7 — Espectro eletromagnético destacando em laranja a faixa de
radiofrequéncia
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4.1.5 Fase

No momento em que sdo submetidos ao campo magnético, os nucleos de
hidrogénio passam a se alinhar em paralelo ou antiparalelo a ele e precessionar em
torno de Bo na mesma frequéncia, porém ndo existe coeréncia de fase entre eles
(figura 8A) e, portanto, ndo ir4 existir componente de magnetizacdo no plano
transversal. Ao entrar em ressonancia, 0s nucleos passam a se mover em fase, ou
seja, aléem de agora estar na mesma frequéncia, também estdo se movimentando na
mesma direcao (figura 8B) (MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 8 — Fase dos nucleos

Fonte: Westbrook; Roth; Talbot, 2013
4.1.6 Sinal da IRM

Quando um pulso de radiofrequéncia é aplicado, ele entra em ressonancia com
0s nucleos de hidrogénio cedendo energia para eles, isso faz com que a populacéo
de nudcleos spin-down aumente pois agora mais nucleos tem energia o suficiente para
se opor ao campo. A emissdo deste pulso de RF é normalmente feita por uma bobina,
chamada de bobina de corpo e a deteccdo do sinal é feita por uma bobina local.
Quando isso ocorre, o vetor de magnetizacao efetivo se afasta de seu alinhamento
com Bo e passa a ter um angulo em relagdo ao campo magnético chamado de angulo
de inclinagéo (flip-angle), demonstrado na figura 9 (MAZZOLA, 2015; WESTBROOK;
ROTH; TALBOT, 2013).
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Figura 9 — Flip-angle de diferentes pulsos.
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O angulo de inclinacao depende da amplitude e da duracéo do pulso RF, como
o VME é um vetor, mesmo que sejam usados angulos diferentes de 90° sempre
existira um componente de magnetizacéao a 90° do campo magnético (WESTBROOK;
ROTH; TALBOT, 2013).

Este componente de magnetizacdo a 90° funcionard como um ima, tendo um
polo positivo e um polo negativo. Ao seguir o movimento de precessao dos nucleos a

polaridade desse “im&” ser& invertida, fazendo com que os elétrons préximos se
movimentem, formando corrente elétrica (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

A bobina € um condutor elétrico e ao colocar um ima invertendo polaridade
perto de um condutor ele produzird uma corrente nessa bobina, que € chamada de
sinal. O sinal captado pela bobina receptora é enviado a um software para gerar a
imagem (MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

4.1.7 Relaxacao

Com aplicacdo de um pulso de RF de 90° a magnetizacdo € transferida ao
plano transversal e passa a induzir um sinal elétrico na bobina. Quando a aplicacéo
do pulso de RF € encerrada, o sinal gradualmente decai como resultado do processo
de relaxacdo ou de retorno do vetor magnetizacao para o equilibrio, ou seja, para o
alinhamento com o campo Bo, conforme demonstrado na figura 10. Ao mesmo tempo,
0Ss momentos magnéticos sofrem defasagem, que € o mesmo que sair de fase. A

relaxacdo leva ao mesmo tempo a recuperacdo do componente de magnetizacao
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longitudinal e ao decaimento da magnetizacao do plano transversal (MAZZOLA, 2015;
WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 10 - Sinal de Inducao Livre (SIL) gerado pelo retorno da magnetizacao
para o alinhamento apds a aplicacdo de um pulso de RF de 90°.
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Fonte: Mazzola, 2015

A recuperacao T1 é causada pelos nucleos liberando sua energia no ambiente
e 0 VME retornando ao alinhamento com Bo. O tempo que leva para que 63% da
magnetizagao retorne para o eixo longitudinal & denominado tempo de relaxamento
T1 (MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

O decaimento T2 é causado pela interacdo dos campos magnéticos de nucleos
vizinhos (interagcdo spin-spin), fazendo com que ocorra a perda da magnetizacéo do
plano transversal. O tempo necessario para que haja 63% da reducdo da
magnetizacdo no plano transversal é denominado tempo de decaimento T2
(MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

4.1.8 Campo gradiente

O campo gradiente altera de forma linear o campo magnético na ressonancia
fazendo com que em um campo de 1,5T, por exemplo, em uma extremidade a
intensidade do campo sera um pouco maior do que 1,5T e na outra extremidade um
pouco menor, como demonstrado na figura 11 (WESTBROOK; ROTH; TALBOT,
2013).
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A intensidade do campo magnético é diretamente ligada a frequéncia
precessional, assim, 0 uso do gradiente altera ndo sé o campo, mas também a fase e
a frequéncia dos hidrogénios (MAZZOLA, 2015)

Figura 11 — Campo gradiente
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Fonte: Westbrook; Roth; Talbot, 2013

4.1.9 Sincronizacao de pulsos

A forma mais simples de uma sequéncia de pulsos consiste em uma
combinac¢éo da aplicacao de pulsos de radiofrequéncia, tempo da leitura do sinal e um
periodo de recuperagdo, demonstrado na figura 12 (WESTBROOK; ROTH; TALBOT,
2013).

O tempo de repeticao (TR) € o intervalo de tempo entre a aplicacdo de um pulso
de radiofrequéncia e o préximo. Ele determina a relaxacdo que ocorre entre a
aplicacdo de um pulso de radiofrequéncia até o pulso seguinte (MAZZOLA, 2015;
WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

O tempo de eco (TE) é o intervalo de tempo desde a aplicagdo do pulso de
radiofrequéncia até o pico maximo do sinal induzido na bobina. Ele determina o quanto
a magnetizacdo transversal decaiu até a leitura do sinal (MAZZOLA, 2015;
WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).



27

Figura 12 — Sequéncia de pulsos simplificada
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Na ressonancia magnética existem diversas sequéncias de pulsos. A forma
como elas sdo empregadas determina como o sinal sera captado para a formacao da
imagem, influenciando assim o contraste e a qualidade da imagem (WESTBROOK;
ROTH; TALBOT, 2013).

A sequéncia de pulso spin-eco normalmente usa um pulso de excitagéo de 90°
para mover o VME para o plano transversal. O VME precessiona no plano transversal
induzindo uma voltagem na bobina receptora. Quando o pulso de 90° é removido, &
produzido um sinal de decaimento de inducéo livre e um pulso de refasagem de 180°
€ utilizado para compensar a defasagem do sinal, captando se o sinal apés um
determinado tempo a depender da ponderacdo esperada. Depois da captacédo do
sinal, outro pulso de 90° € aplicado iniciando um novo ciclo da sequéncia de pulso
(MAZZOLA, 2015; MCROBBIE et al., 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Para adquirir uma imagem usando a sequéncia spin-eco, o pulso deve ser
repetido a cada linha da imagem até preenché-la por inteiro. Como o TR é um dos
parametros que controla o contraste da imagem, ndo pode ser diminuido com o
simples objetivo de diminuir o tempo da aquisi¢cdo. Na sequéncia fast spin-eco varios
pulsos de 180° sao aplicados e os ecos de sinal sdo coletados apds cada um deles
(figura 13), onde cada sinal preenche uma linha do espaco K. Portanto, o tempo de

aquisicdo pode ser diminuido proporcionalmente ao comprimento do trem de eco
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(ETL). Assim, um trem de eco de 8, reduzira em 8 vezes o tempo de aquisicéo, e
assim sucessivamente (MCROBBIE et al., 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT,
2013).

Figura 13 — Trem de ecos
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4.2 Difusao

A difusdo descreve o movimento da molécula de agua no espaco extracelular,
podendo ocorrer de forma aleatéria, restrita ou facilitada, conforme demonstrada na
figura 14. A restricdo a difusdo ocorre devido a citoarquitetura dos tecidos. Na
auséncia de barreiras fisicas as moléculas tendem a se movimentar de forma aleatoria
em todas as direcOes, esse tipo de movimento € denominado movimento isotropico.
Entretanto, na presenca de barreiras fisicas permeéveis ou semipermedveis a difuséo
pode ser restrita por essas barreiras ou ocorrer na direcdo das mesmas, sendo assim
facilitadas, o movimento da molécula sendo restrito ou facilitado é chamado de
movimento anisotropico (MANZO, 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 14 — Difusdo da molécula de agua
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4.2.1 Imagem ponderada por difusao (DWI)

A imagem ponderada por difusdo tem a capacidade de gerar contraste de
imagem através da exploracao da propriedade de difusdo das moléculas de agua nos
tecidos. Para a aquisicao da DWI dois gradientes de mesma magnitude e em direcdes
opostas sdo aplicados em cada lado de um pulso de radiofrequéncia de 180°, como
demonstrado na figura 15. O primeiro gradiente induz a mudanca da fase e frequéncia
dos nucleos, pois os nucleos estdo experimentando intensidades de campo diferente
de maneira linear. O segundo gradiente € ligado na dire¢do inversa ao primeiro,
fazendo com que os nucleos que antes possuiam uma frequéncia mais alta devido a
alteracao na intensidade do campo passem a diminuir sua frequéncia e os nucleos
gue antes possuiam uma frequéncia mais baixa passem a experimentar uma
intensidade de campo maior, assim aumentando a sua frequéncia, entdo, o segundo
gradiente reverte as alteracdes feitas pelo primeiro (MANZO, 2017; WESTBROOK;
ROTH; TALBOT, 2013).

Figura 15 — Sequéncia de pulso da DWI
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Ao experimentar os dois gradientes opostos a frequéncia do préton sera
aumentada com a aplicagdo do primeiro gradiente e depois diminuida na mesma
proporcao pela aplicagcdo do segundo gradiente, ou vice-versa, assim o proton volta
para a sua fase inicial. Mas para que iSso ocorra € necessario que o proton esteja no
mesmo lugar. Se houver movimento, o proton sofrerd a alteragcdo causada pelo
primeiro gradiente, porém o segundo gradiente ndo revertera completamente as
alteracdes feitas pelo primeiro, resultando em perda de sinal. Assim, tecidos em que

a molécula da agua apresenta grande mobilidade terdo menor intensidade de sinal,
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enquanto tecidos com mobilidade restrita da agua produzem sinal mais intenso
(MAZZOLA, 2009; MCROBBIE, 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

A difusdo das moléculas por uma area de tecido por segundo é chamado de
coeficiente de difuséo aparente (ADC, apparent diffusion coefficient). Esse coeficiente
de difusdo aparente gera um mapa onde areas com difuséo restrita possuem um ADC
€ mais baixo, tendo hiperssinal, enquanto areas de difuséo livre possuem alto ADC e
apresentam hipossinal ( WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

O fator b € um parametro de contraste extrinseco escolhido pelo operador,
assim como TE e TR, que controla o grau com que o ADC de um tecido contribui para
a ponderacdo da imagem. Ele corresponde coletivamente a amplitude, duracdo e
intervalo dos gradientes aplicados na aquisicdo da DWI. O fator b é expresso em
s/mmz e seus valores variam entre 500 s/mm?2 e 1500 s/mm2 (WESTBROOK; ROTH,;
TALBOT, 2013).

Como as imagens ponderadas por difusdo tem necessariamente um TE longo,
logo, seu TR também ¢é longo, se o seu fator b foi igual a 0; elas sdo imagens
ponderadas em T2. Elevando o fator b, a ponderacédo da imagem muda de T2 para
DWI (MCROBBIE et al., 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

O mapa de ADC é obtido através de pos-processamento e pode ser calculado
a partir de duas ou mais imagens de DWI com valores de b diferentes. Ele funciona
como contraprova para as imagens de DWI. Quando uma regido tem hiperssinal na
DWI e hipossinal no mapa ADC, significa que a restricao a difusdo é real (MCROBBIE
et al., 2017; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).

4.2.2 Sequéncias de pulsos da DWI

Para a aquisicao da DWI, normalmente sdo usadas sequéncias spin-eco, nas
quais sdo aplicados dois gradientes opostos, um de cada lado de um pulso de
radiofrequéncia de 180°. Isso é feito por conta da necessidade de reducédo dos
artefatos de fluxo, para que apenas o movimento da difusdo da molécula da agua seja
medido (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2013).
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4.2.3 Tensor de difuséo e anisotropia

Na aquisicdo da imagem de tensor de difusdo (DTI), além dos campos
gradientes nos trés eixos do espaco € necessario aplicar a ponderacéao de difusdo em
varias direcdes diferentes. Quanto mais dire¢cdes forem adquiridas, melhores sédo os
resultados, porém, é preciso ponderar o0 aumento de direcfes, uma vez que quanto
mais direcdes, maior o tempo de exame e quanto maior o tempo do exame, mais
suscetivel ele estara a artefatos de movimento (MANZO, 2017; MCROBBIE et al.,
2017).

Em muitos tecidos a difusdo é restringida pela presenca de fibras ou tratos
fazendo com que haja uma direcdo preferencial para a difusdo; esse tipo de
comportamento é chamado de difusédo anisotropica. Para medir o grau de anisotropia
€ necessario aplicar o DTI (MCROBBIE et al., 2017).

4.2.4 Tratografia

A tratografia € uma técnica de reconstrucao tridimensional dos tratos e fibras
realizada através de um pos-processamento da DTI. Essa reconstrucao é baseada na
orientacdo das fibras que é analisada a partir da dire¢do predominante da difusdo da
agua. Ela permite a visualizacdo da orientacdo e integridade dos tratos e fibras de
determinados tecidos (MCROBBIE et al., 2017; RATZKOB; KOCH, 2016).

A tratografia € baseada principalmente em duas medidas adquiridas a partir da
DTI. Séo elas a anisotropia fracionada (AF) e difusividade média (DM). A anisotropia
fracionada mede a difuséo direcional ao longo do feixe, enquanto a difusividade média
esta relacionada a magnitude do movimento global microscépico das moléculas de
agua (RATZKOB; KOCH, 2016; RIBAS; TEIXEIRA, 2011).

A técnica de tratografia convencional requer a sele¢cdo de um ponto de partida
inicial e possui uma limitacdo importante que € o fato de que € baseada em
informacdes indiretas de acordo com a difuséo facilitada da agua na direcéo do feixe.
Além disso, cruzamento de fibras dentro de um voxel causa problemas na
reconstrucao da imagem pois o algoritmo usado para a construcéo da tratografia 1é
apenas a direcdo de maior intensidade dentro do voxel, fazendo com que informacdes
sejam perdidas (THOMAS et al., 2014).
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Para uma melhor delimitacdo de percursos especificos, a tratografia
frequentemente combinada com imagens anatbmicas de alta resolucdo devido a
resolucao reduzida dessa técnica (ALVES, 2016; RIBAS; TEIXEIRA, 2011).

4.3 Tratografia no sistema nervoso central

Atualmente a técnica de tratografia é altamente conhecida por ser utilizada para
mapear as fibras da substancia branca no encéfalo. As principais aplicacdes da
técnica no encéfalo sao para resseccédo de tumor cerebral, onde a tratografia oferece
informacdes importantes se as fibras estao infiltradas ou circundando o tumor, assim
tratos nao infiltrados podem ser mantidos e os com infiltracdo tumoral sdo retirados;
Doenca de Parkinson, em que mostrard alteracfes nas substancias brancas de
determinadas regides; Doenca de Alzheimer, esclerose multipla, epilepsia,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) e depresséo, onde sdo encontradas alteracfes nos valores de
anisotropia fracionada e de difusividade média em determinadas regibes da
substancia branca, podendo aumentar ou diminuir esses valores dependendo da
doenca; AVE isquémico, que identifica alteracbes nos valores de anisotropia
fracionada e difusividade média e degradacdo nos tratos; e principalmente no
planejamento de acesso cirlrgico, onde o médico avalia quais tratos seriam
acometidos dependendo do acesso para uma cirurgia, podendo assim evitar acessos
qgue acometeriam tratos de maior importancia (RATZKOB; KOCH, 2016).

4.4 Tratografia além do sistema nervoso central

Embora a maior area de aplicacdo da tratografia ainda seja o encéfalo, ela
passou a ser aplicada em outros 6rgaos e partes do corpo como 0 sistema nervoso
periférico, musculos esqueléticos, coragao, os rins, pelve, assoalho pélvico e préstata
(OKAMOTO, 2012).

4.4.1 Sistema nervoso periférico

A parte periférica do sistema nervoso € composta por nervos e corpos celulares
gue conduzem impulsos que chegam e saem do sistema nervoso central. Uma fibra
nervosa é composta por um axbnio, seu neurolema e circundado pelo tecido

conjuntivo endoneural. O neurolema € formado pelas membranas celulares das
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células de Schwann, que circundam os axobnios, separando-os uns dos outros
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Os nomes dos nervos geralmente se dao devido a sua localizacdo ou ao tecido
ao qual inervam. Por serem constituidos de fibras, os nervos possuem difusao
anisotropica, podendo assim ser mapeados através da tratografia (KABAKCI,
KOVANLIKAYA; KOVANLIKAYA, 2009).

4.4.1.1 Tratografia do sistema nervoso periférico

A tratografia pode ser usada para visualizar nervos e raizes espinhais em
condicdes normais e patoldgicas. Geralmente as imagens tratograficas sao
associadas a uma imagem anatdémica, isso se torna especialmente Gtil para os nervos.
Até o presente momento 0s nervos mais estudados utilizando a tratografia foram o
mediano, o radial, o ulnar, o fibular, o tibial e o ciatico (ANDREISEK et al., 2008;
MANGANARO et al., 2013).

As aplicacdes da tratografia sdo diversas, podendo ser usada para avaliacao
dos nervos em neuropatias compressivas, como a sindrome do tunel do carpo (figura
16), onde geralmente ocorre uma reducdo da AF no nervo comprimido; rastreamento
do nervo na presenca de neoplasia (figura 17), onde através da visualizacao do nervo
€ possivel diferenciar tumores malignos e benignos, pois nos tumores benignos as
fibras passam ao redor ou dentro do tumor sem serem destruidas, enquanto em
tumores malignos, devido ao seu rapido crescimento, as fibras sédo destruidas e,
consequentemente, interrompidas; visualizagdo de infiltracdo de focos de
endometriose (figura 18); acompanhamento da regeneracéo nas lesdes do nervo; e
planejamento cirdrgico. Na figura 17 é possivel observar uma tratografia do plexo
braquial com a presenca de uma neoplasia (ANDREISEK et al., 2008; COTTEN, 2015;
KABAKCI; KOVANLIKAYA; KOVANLIKAYA, 2009; VARGAS et al., 2010)
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Figura 16 — Comparacdo de imagens tratograficas entre paciente saudavel e
paciente acometido por sindrome do Tunel do Carpo

Fonte: Khalil et al., 2008

a) Correlacdo de uma imagem T1 com uma tratografia do nervo mediano de um paciente saudavel.
b) Correlacdo de umaimagem T1 com uma tratografia do nervo mediano de um paciente com sindrome
do tdnel do carpo.

Figura 17 — Tratografia do plexo braquial

Fonte: Vargas et al., 2010

A) Reconstrugdo MIP Coronal da sequéncia 3D STIR SPACE mostrando um Schwannoma distal do
plexo braquial (asterisco branco). B) Imagem ADC fundida e tratografia e C) tratografia isoladamente
mostrando as fibras deslocadas da medula posterior (setas brancas) passando ao redor do
Schwannoma (asterisco), sugerindo uma enucleacdo cirdrgica mais facil. Os achados foram
confirmados na cirurgia.
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Figura 18 — Tratografia do plexo braquial demonstrando focos de endometriose

Fonte: Manganaro et al., 2013

A Imagem 1 é uma tratografia de um plexo sacral saudavel. A imagem 2 é a reconstrucdo do
rastreamento da fibra em trés mulheres afetadas pela endometriose do compartimento (A) posterior,

(B) do meio e (C) de ambos

4.4.1.2 Aplicabilidade da tratografia no sistema nervoso periférico

A tratografia ndo substitui as imagens ja presentes na ressonancia magnetica
para visualizacdo dos nervos, no entanto pode fornecer informacgdes adicionais sobre
a estrutura da fibra, o que nem sempre é facil de visualizar com imagens anatémicas
sozinhas (VARGAS et al., 2010).

Apesar de apresentar algumas dificuldades, a tratografia de nervos € uma
técnica promissora no diagnéstico de patologias que envolvam a integridade do nervo,
e também nas suas outras aplicacdes descritas anteriormente. (COTTEN, 2015;
KABAKCI; KOVANLIKAYA; KOVANLIKAYA, 2009)

Dentre as dificuldades apresentadas na aquisicdo da tratografia dos nervos, a

maior delas foi o tamanho do voxel, que devido ao pequeno tamanho da fibra nervosa,
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teria que ser pequeno o suficiente para obter uma boa resolucéo espacial, mas grande
o suficiente para garantir que tenha um sinal razoavel, causando uma perda na SNR.
Portanto € importante que outros parametros sejam associados para a melhora na
resolucao espacial (KABAKCI; KOVANLIKAYA; KOVANLIKAYA, 2009; KHALIL et al.,
2008; VARGAS et al., 2010).

Em conclusao, a aplicabilidade da tratografia foi reconhecida, sendo este o
anico método capaz de fornecer uma visdo indireta da microestrutura do tecido
nervoso e também a trajetéria da fibra. (COTTEN, 2015; KASPRIAN et al., 2015;
VARGAS et al., 2010).

4.4.2 Masculo esquelético

Os musculos esqueléticos sdo musculos estriados voluntarios que compdem o
sistema muscular e servem para movimentacédo e estabilidade de ossos e outras
estruturas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Um mausculo se estende de um ponto de origem a um ponto de insercao, na
maioria dos casos se cruzando com um tenddo ou uma articulacdo. O masculo sempre
vai estar ligado ao osso através de um ligamento (DAMON; BUCK; DING, 2011).

O musculo estriado esquelético é um tecido altamente ordenado e possui um
arranjo anisotréopico de fibras, fazendo com que a difusdo do tecido ocorra
preferencialmente ao longo das fibras musculares, permitindo seu rastreamento
atraves da tratografia (KERMARREC et al., 2010)

4.4.2.1 Tratografia do musculo esquelético

A tratografia por DTl € uma ferramenta n&o invasiva que usa medi¢cdo da
difusdo anisotrépica da molécula de agua nos tecidos para adquirir informacgdes sobre
a orientacdo, parametros arquiteténicos (comprimento, angulo de torcéo, direcdo e
curvatura) e a organizacédo arquitetdnica da fibra muscular em varias regiées do corpo
humano, por exemplo a perna, o antebraco, o coragéo, a coluna, a pelve e a lingua.
A figura 19 demonstra a aplicacdo da tratografia em musculos de diversas regides
(ALVES, 2016; DAMON; BUCK; DING, 2011; KERMARREC et al., 2010; OUDEMAN
et al. 2015; OUDEMAN et al. 2016).
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Figura 19 — Aplicacdes da tratografia em musculos esqueléticos

Fonte: Froeling et al., 2011b

A) Musculos semimembranaceo e semitendineo esquerdo e direito. B) Misculo flexor profundo
dos dedos. C) Musculo iliocostal lombar. D) Mdsculo temporal

Dentre as aplicacdes da tratografia, esta 0 mapeamento da conectividade do
tecido fibroso. Nesse caso, a técnica rastreia as fibras musculares integrando-as a
cada voxel, levando assim, a descricdes da trajetéria 3D da fibra (DAMON; BUCK;
DING, 2011).

Alteracbes na estrutura muscular devido a condicBes fisiopatologicas
(inflamacéao, trauma, atrofia) podem ser avaliadas por IRM nas imagens ponderadas
em T1 ou T2, porém as alteracles fisiopatolégicas geralmente comecam a nivel
celular, tornando a deteccao precoce atraves do T1 ou T2 inviavel. A tratografia DTI
pode fornecer uma leitura de imagem muito sensivel do tecido, tornando-se uma
ferramenta importante na deteccao precoce de alteragbes na arquitetura muscular
(OUDEMAN et al., 2015).

4.4.2.2 Aplicabilidade da tratografia no musculo esquelético

A DTI associada a tratografia tem sido utilizada com sucesso para a
visualizacdo das fibras dos musculos esqueléticos (GHARIBANS et al., 2011). No
entanto as fibras reconstruidas geralmente continuam ao longo do tenddo ou

fasciculo, superestimando o tamanho original da fibra. Para solucionar esse problema
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foi proposto um método de aquisicdo através da densidade do trato (DT), o que
ofereceu estimativas mais precisas do comprimento médio do fasciculo muscular. Na
aplicacdo dessa técnica é estimado um valor de densidade do trato para as fibras
musculares e a aquisicdo da tratografia é realizada. Se o valor de DT ultrapassar o
valor estimado anteriormente, a tratografia € interrompida, pois entende-se que ha a

presenca de um tendédo, aponeurose, fascia ou um artefato (OUDEMAN et al., 2016).

Um estudo realizado por Froeling et al. (2011b) diz que em todos os musculos
do antebraco a tratografia mostrou uma correspondéncia visual convincente com as
disseccoes de um cadaver humano. A aplicabilidade da tratografia in vivo dos
musculos da coxa humana também foi relatada por Kermarrec et al. (2010).
Atualmente ndo ha outra técnica nao invasiva para 0 mapeamento da microestrutura

da arquitetura muscular que se equipare a tratografia.
4.4.3 Coragéao

O coracdo é um dos 6rgdos mais importantes presente no corpo humano,
sendo responsavel principalmente pelo bombeamento do sangue para todos os locais
do corpo. Ele é dividido em quatro camaras, dois atrios e dois ventriculos, e consiste
em duas bombas musculares adjacentes que atuam em série, dividindo a circulacao
em pulmonar e sistémica (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O sangue rico em dioxido de carbono chega ao atrio direito do coracao atraves
da veia cava superior e veia cava inferior. Do atrio direito o sangue vai para o
ventriculo direito através da valva atrioventricular tricispide, onde € bombeado para o
pulmé&o através do tronco pulmonar, que se bifurca em artérias pulmonares esquerda
e direita. Nos capilares pulmonares o dioxido de carbono € trocado por oxigénio e 0
sangue rico em oxigénio é reconduzido ao coracao através das veias pulmonares,
chegando ao atrio esquerdo. Do atrio esquerdo o sangue, agora rico em oxigénio, vai
para o ventriculo esquerdo, onde é bombeado para o resto do corpo atraveés da artéria
aorta (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Para que todo esse ciclo ocorra € necessario que haja a contracdo do musculo
estriado cardiaco. O miocéardio forma a parede muscular do coragéo, possui contracao
ritmica, rapida, forte e involuntaria, cuja velocidade e a for¢a sé&o controladas pela
divisdo autonoma do sistema nervoso. Por conta da alta atividade desenvolvida por
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esse musculo, sua irrigacdo sanguinea € duas vezes maior que a do musculo estriado
esquelético (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

A parede de cada camara cardiaca tem trés camadas. Sao elas: endocardio
(camada mais fina e mais interna que reveste o coracdo e suas valvas), miocéardio
(camada intermediéria, helicoidal e mais espessa) e epicardio (camada mais fina e
externa formada pela lamina visceral do pericardio seroso) (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2014).

O miocardio é formado por miofibrilas, que consistem em estruturas
microscopicas dispostas em série denominadas sarcémeros, sendo eles a menor
unidade funcional de contracdo muscular. (DAMON; BUCK; DING, 2011). O tecido do
miocardio € constituido por um cruzamento de fibras helicoidais (SOSNOVIK et al.,
2009b). Tais fibras podem ser estimadas com o uso da tratografia tracando a direcao
de difusdo maxima da agua a partir de DTI por ressonancia magnética (FRINDEL et
al., 2008).

4.4.3.1 Tratografia do coracgéao

Os caminhos tragados pela tratografia podem ser usados para investigar e
entender melhor a estrutura das fibras e organizacdo muscular do coragdo humano,
assim como servir de complemento na investigacdo de doencas que causam
alteracOes na estrutura das fibras miocéardicas, como a doenca cardiaca isquémica, a
insuficiéncia cardiaca e o infarto do miocéardio. A visualizacado de um coragéo infartado
pela tratografia € demonstrada no coracdo de um rato post mortem na figura 20
(FRINDEL et al., 2008; SOSNOVIK et al., 2009a).
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Figura 20 — Comparacéo entre o coracdo normal de um rato e um infartado.

NORMAL INFARTADO

S\

Fonte: Mekkaoui et al., 2015

A imagem foi realizada post mortem com 514 direcdes de codificacdo por difusdo. No coracdo
normal, a arquitetura da fibra é altamente coerente. No coragéo infartado, uma rede de miofibras
residuais se propaga no infarto a partir da zona de fronteira

A tratografia DTI é realizada em animais post mortem como objeto de estudo.
Os estudos post mortem envolvendo essa técnica servem tanto para conhecimento
nao invasivo da estrutura das fibras do miocardio e de doencas cardiacas, quanto
como comparativo para os estudos realizados in vivo, para avaliar se a aplicacéo da
técnica é fidedigna a estrutura anatdmica das fibras musculares, tendo em vista que
a aplicacéo da técnica post mortem apresenta maior precisao por nao ter problemas
relacionados ao movimento cardiaco (FROELING et al., 2014; MEKKAOUI et al.,
2015)

A tratografia DSI in vivo pode ser realizada com alto grau de reprodutibilidade
sem intervalos entre as fatias, permitindo a caracterizacao do ventriculos esquerdo e
direito (figura 21). Porém sua aquisicdo € extremamente desafiadora devido ao
movimento cardiaco constante, o que faz com a SNR seja muito baixa e esteja sujeita
a artefatos de movimento (MEKKAOUI et al.,2014; NIELLES-VALLESPIN et al., 2012).
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Figura 21 — Tratografia de um corag¢do humano in vivo
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Fonte: Mekkaoui et al., 2015

Tratografia DSI de todo o coracdo de um voluntario normal sem intervalos de fatia . As fibras
séo codificadas por cores pelo seu angulo da espiral (HA). Doze fatias contiguas de eixo curto, cada
uma com 8 mm de espessura, foram fotografadas com a abordagem STE. (A) Todo o coragao visto da
perspectiva postero-lateral.

A tratografia DTI deve ser adquirida em no minimo 6 direc6es de codificacao
de difusdo, sendo mais viavel para a técnica o uso de 12 dire¢cbes ou mais
(MEKKAOUI et al., 2015). Mesmo assim a técnica ainda apresenta um problema
guanto ao cruzamento de fibras dentro de um mesmo voxel. Quando duas ou mais
fibras se cruzam em um voxel, o algoritmo da tratografia reconstroi a trajetéria de
forma incorreta (MANZO, 2017). Isso se torna um grande problema para a realizagéo
da tratografia no coracao devido a grande quantidade de fibras que se cruzam. No
entanto, o desenvolvimento da tratografia por espectro de difusao (DSI) forneceu uma
plataforma com nivel inédito de detalhe e precisdo. A tratografia DSI é capaz de
resolver varios vetores de difusado individual por voxel, em vez de apenas um, como
ocorre no DTI. (SOSNOVIK et al., 2009b). A diferenga entre a aquisi¢céo da tratografia
DTI e DSI é demonstrada na figura 22. A técnica de aquisi¢cao da tratografia DSI sera

discutida com maiores detalhes mais a frente.
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Figura 22 — Comparacédo do cruzamento de fibras no DTl e no DSI

DTI DSI

Fonte: Van Wedeen, 2011

4.4.3.1.1 Espectro de difusédo (DSI)

A imagem ponderada por difusdo pode ser realizada em varios niveis de
complexidade. Pode-se realizar uma aquisicao volumétrica simples com codificacao
em trés direcbes, uma imagem por tensor de difusao (DTI), que é codificada em no
minimo seis direcdes, ou até mesmo um espectro de difusdo (DSI) (MEKKAOUI et al.,
2015; SOSNOVIK et al., 2009b)

Em contraste com o DTI, que utiliza pelo menos 6 gradientes de codificacao de
difusdo, o DSI utiliza caracteristicamente 515 gradientes de codificacdo, embora ja
tenham sido realizadas simulacbes com até 925 gradientes de codificacdo. Nas
imagens DSI cada voxel no dominio espacial de uma imagem possui seu préprio
espaco-q 3D associado a ele. Assim, as imagens DSI possuem 6 dimensodes, onde 3
dimensdes do espaco q sédo sobrepostas a 3 dimensdes do espaco da imagem
(SOSNOVIK et al., 2009b).

O espaco-gq pode ser comparado ao espaco K. Enquanto a codificacdo do
espaco K é definida pelo gradiente de leitura e seus sinais possuem relacdo com a
transformada de Fourier e a distribuicdo espacial dos spins. No espago-q a codificacéo
é definida pelos gradientes de difusdo e o seu sinal também possui relagdo com a
transformada de Fourier mas também com uma funcdo de probabilidade
tridimensional do deslocamento por difusdo. Trata-se de uma aquisicéo classificada
como ndo paramétrica para estudar a distribuicdo pela difusdo caracterizada como
“‘método sem modelo” por ndo assumir um modelo de difusdo especifico, como a DWI

ou a DTI (YEH, 2019). A sua teoria € muito complexa, e foge do escopo deste trabalho.
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4.4.3.2 Aplicabilidade da tratografia no coracao

Atualmente o DTI possui limitacdes para a realizacéo da tratografia do coracao
devido a sua dificuldade em resolver completamente as geometrias convergentes,
cruzadas ou fibrosas complexas, o0 que torna necessaria uma otimizacao da técnica
para aplicacéo clinica. Porém ainda que apresente essas dificuldades, a aplicabilidade
da tratografia DTl € iminente e seu uso fornecera informagbes complementares
importantes no tratamento de doencas cardiacas (MEKKAQUI et al., 2015; NIELLES-
VALLESPIN et al., 2012; SOSNOVIK et al., 2009a).

O DSI se mostrou capaz de resolver as populagdes de fibras distintas dentro
do mesmo voxel e demonstrou capacidade de visualizar tratos e fibras mais

complexas com alto nivel de detalhes e precisao (SOSNOVIK et al., 2009b).

A tratografia DSI foi realizada in vivo em adultos e no coracao fetal (figura 23)
e apresentou capacidade de identificar alteracbes na microestrutura das miofibras e
fornecer leituras relevantes do musculo cardiaco além de trazer a possibilidade da
adaptacdo do método para aplicacdo clinica (MEKKAOUI et al., 2015; SOSNOVIK et
al., 2009a).

Figura 23 — Tratografia no coracdao fetal
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Fonte: Mekkaoui et al.,2015
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4.4.4 Rim

O rim é um 6rgao de alta perfusdo sanguinea que tem como principal funcdo
de filtrar o sangue, retirando o excesso de agua, sais e residuos do metabolismo,
enguanto devolvem nutrientes e outras substancias quimicas para o sangue. Os rins
saudaveis tém estruturas bem definidas com tubulos, ductos e vasos radiais
orientados para a pelve renal, possuindo assim difusdo anisotropica ao longo dessas
estruturas (HUEPER et al., 2011; MOORE; DALLEY; AGUR, 2014; WANG et al., 2014;
XIE et al., 2014).

4.4.4.1 Tratografia do rim

A tratografia DTI tem capacidade de demonstrar a intensidade, e direcdo da
difusdo da agua nos tecidos renais, podendo ser aplicada na deteccédo de doencas
renais parenquimatosas cronicas, nefropatia diabética, glomerulonefrite e também
demonstrar distorgdo nos tecidos e na arquitetura em caso de lesdes com difusao
restrita, como abcessos e tumores. Além disso, tem a capacidade de avaliar a fungéo
renal e sua correlacdo com a taxa de filtracdo glomerular em rins transplantados, como
demonstrado na figura 24 (FAN et al., 2015; GAUDIANO et al., 2013; JAIMES et al.,
2013).

Figura 24 — Comparacédo de um rim saudavel com outros rins com func¢des
comprometidas em diferentes graus

Fonte: Fan et al., 2015

Comparacédo de imagens de difusdo entre grupos. S&o descritas imagens, mapas de ADC,
mapas de AF e tratografia de rim inteiro em um voluntario saudavel (a), um aloenxerto com boa func¢ao
(b), um aloenxerto com funcdo moderadamente prejudicada (c) e um aloenxerto com funcéo
gravemente comprometida (d).
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Em rins saudaveis, o cortex renal apresentou valores de ADC mais altos do que
a medula. Isso ocorre devido a maior fusdo do sangue no cortex e na restricdo da
difusdo da molécula de 4gua na medula, no entanto, a medula tem um AF maior que
0 cOrtex por conta da orientacdo radial dos tubulos, vasos e ductos coletores na
medula renal (FAN et al., 2015).

4.4.4.2 Aplicabilidade da tratografia no rim

A tratografia se mostrou vantajosa para examinar patologias em que o cortex e
a medula ndo podem ser bem diferenciados, como por exemplo, rejeicdo de
transplante ou doencas difusa do parénquima (HUEPER et al., 2011;
NOTOHAMIPRODJO et al., 2010)

Foram encontradas diferencas nos parametros de difusdo entre os rins
transplantados com bom funcionamento e com funcionamento prejudicado, onde, em
aloenxertos com bom funcionamento a tratografia demonstrou semelhancas a rins
saudaveis, enquanto em aloenxertos com funcdo prejudicada, a densidade dos
setores diminuiu significativamente, sendo possivel até observar espacos vazios na
tratografia. Esses resultados demonstram que a tratografia DTI € uma abordagem néo
invasiva capaz de avaliar quantitativamente e visualmente a fungcédo do aloenxerto
renal no estagio pés-transplante (FAN et al., 2015; GAUDIANO et al., 2013).

A tratografia nos rins se mostrou aplicavel, podendo ser usada para medir de
maneira confidvel o volume parenquimatoso, avaliar quantitativa e visualmente a
funcdo do aloenxerto renal nos periodos poés transplante de forma precoce e servir
como complemento da informacao funcional obtida na urografia por ressonancia
magnética (FAN et al., 2015; JAIMES et al., 2013; XIE et al., 2014).

4.4.5 Pelve
4.4.5.1 Assoalho pélvico

O assoalho pélvico é formado pelo diafragma pélvico, que consiste no conjunto
dos musculos levantadores do anus e isquiococcigeo, e nas fascias e ligamentos
associados a esses musculos. O diafragma da pelve esta situado na pelve menor,
parte inferior da pelve 6ssea (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).
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Os musculos levantadores do anus sado os musculos mais importantes e
clinicamente mais interessantes do assoalho pélvico. Formam um assoalho dinamico
gue sustenta as visceras abdominopélvicas e ajudam a manter a continéncia urinaria
e fecal. Eles estdo fixados anteriormente aos corpos dos pubis, posteriormente as
espinhas isquiaticas, e entre os dois pontos ésseos de cada lado esta fixado a um
espessamento na fascia obturatoria. Séo divididos em trés partes que sao
denominadas de acordo com suas fixacoes e o trajeto de suas fibras (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014; ZIJTA et al., 2012a). Séo elas:

Puborretal: parte medial, mais estreita e espessa do musculo. Forma uma al¢ca
muscular em formato de U (alca puborretal) que passa posteriormente a juncéo
anorretal e delimita o hiato urogenital. Essa parte tem um papel importante na
manutenc¢ao da continéncia fecal (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Pubococcigeo: parte intermediaria mais larga, porém menos espessa, do
musculo. Tem origem lateral ao musculo puborretal, a partir da face posterior do corpo
do pubis e arco tendineo anterior. Alcas musculares mais curtas do musculo
pubococcigeo que se estendem medialmente e se fundem a fascia ao redor de
estruturas na linha mediana sdo denominadas de acordo com a estrutura préxima de
seu término: pubovaginal (mulheres), puboprostatico (homens), puboperineal e
puboanal (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

lliococcigeo: parte posterolateral do masculo levantador do anus. Se origina na
parte posterior do arco tendineo e na espinha isquiatica e se funde ao corpo
anococcigeo posteriormente (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O hiato urogenital é uma abertura anterior entre as margens mediais dos
musculos levantadores do anus que da passagem a uretra, e no caso de mulheres a
vagina. Além do hiato urogenital, o musculo levantador do &nus é perfurado no centro
pelo canal anal (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O musculo isquiococcigeo tem origem nas faces laterais da parte inferior do
sacro e coccix. Ele forma pequena parte do diafragma pélvico que sustenta as
visceras pélvicas e flete o coccix (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).
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4.4.5.1.1 Tratografia do assoalho pélvico

A anatomia do assoalho pélvico é bastante complexa, por isso requer
preferencialmente uma modalidade de imagem multiplanar com alta resolucao
espacial e grande capacidade na diferenciacao de tecidos moles para a sua avaliacao
(ZIJTA et al., 2012b).

O uso apenas do exame fisico para a avaliacdo do assoalho pélvico passou a
ser questionado, por isso, houve um aumento do interesse do diagndéstico por imagem

para a avaliacdo dessa complexa estrutura anatdomica. (ZIJTA et al., 2012a)

A tratografia do assoalho pélvico permite a visualizac&o tridimensional do tecido
muscular esquelético in vivo no corpo humano, aprimorando a compreensao da
anatomia funcional dessa area. Ela pode oferecer informacdes adicionais sobre a
disfuncdo do assoalho pélvico e fornecer parametros de difusdo exclusivos que
descrevem a organizagcdo arquitetonica, como pode ser observado na figura 25
(FROELING et al., 2011, 2012; ZIJTA et al., 2012b)

Figura 25 — Tratografia dos musculos do assoalho pélvico

Fonte: Froeling et al. 2011a

A) Imagem ponderada em T2. B) Imagem de difusdo. C) Mapa AF codificado por cores. D)
Tratografia baseada em DTI. E) Tratografia baseada em DSC F) Tratografia de iFiber da parte esquerda
do iliococcigeo e do pubococcigeo; painel superior: DTI; painel inferior: CSD. G) Tratografia por fibra
do esfincter anal.
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A tratografia se provou valiosa na avaliacdo da fadiga e defeitos musculares de
parte da anatomia do assoalho pélvico, com tratabilidade confiavel e de alta qualidade
dos musculos pubovisceral e suas subdivisbes (pubovaginal, puboperineal e
puboanal), puborretal. J& no musculo lliococcigeo e na parte mais posterior do
conjunto de elevadores do anus houve uma dificuldade no rastreamento das fibras.
(ROUSSET et al., 2012; ZIJTA et al., 2012a).

Os musculos superficiais e profundos do assoalho pélvico séo frequentemente
danificados durante lesdes relacionadas ao parto vaginal, resultando em incontinéncia

anal, incontinéncia uretral e prolapso de 6rgdos pélvicos. (ZIFAN et al., 2018)
4.4.5.1.2 Aplicabilidade da tratografia no assoalho pélvico

A tratografia se mostrou aplicavel na visualizacao das fibras dos musculos
pubovisceral e puborretal, porém apresentou maiores dificuldades no estudo do
musculo iliococcigeo fornecendo novas ideias sobre as subdivisdes do elevador do
anus e seu papel no suporte de 6rgéos pélvicos. A figura 26 demonstra a organizacao
da anatomia complexa do assoalho pélvico com uma visualizacdo clara das fibras do

complexo esfincter uretral e anal. (ROUSSET et. al. 2012)

Figura 26 — Orientacdo das fibras dos musculos pélvicos
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Fonte: Zijta et al., 2012

(A) Imagem axial ponderada em T2. (B) mapa AF codificado na direcdo correspondente. (C) A

tratografia por fibra demonstra o efeito multidirecional organizacdo da anatomia complexa do assoalho
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pélvico com uma visualizacdo clara das fibras de orientacao circular no nivel do complexo esfincter
uretral e anal. Os valores do vetor per-voxel sdo codificados por cores da seguinte maneira: verde

(direcé@o anteroposterior), azul (dire¢do craniocaudal) e vermelho (direcdo mediolateral).

7

A tratografia € uma técnica ndo invasiva promissora para imagens da
arquitetura muscular do assoalho pélvico fornecendo informac¢des complementares
para o melhor entendimento da anatomia dessa regido. (ROUSSET et al., 2012;
ZIFAN et al., 2018).

4.4.5.2 Prostata

A préstata € a maior glandula acesséria do sistema reprodutor masculino e
circunda a parte prostatica da uretra. Ela € dividida em elementos glandulares e
fibromusculares. A parte glandular representa cerca de dois ter¢os da prostata; o outro
terco é fiboromuscular (KIM; JANG; PARK, 2012; MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

A regido central da glandula consiste em estruturas ductais organizadas
acompanhadas por fibras musculares e estroma, por iSSo possui mais anisotropia na
sua difusdo. A zona periférica possui organiza¢ao microestrutural frouxa e com menos
restricdo a difusdo, por isso seu grau de anisotropia € menor. Devido aos caminhos
vasculares, neurais e ductais presentes na prostata, a tratografia se torna
parcialmente aplicavel a ela. (GURSES et al., 2011; HEDGIRE et al., 2016)

A divisdo tradicional da prostata descreve lobos que embora descritos
separadamente, ndo sao bem diferenciados do ponto de vista anatémico. S&o eles: o
istmo da prostata, que € um tecido fiboromuscular que representa a continuagao
superior do esfincter externo da uretra; e os lobos direito e esquerdo da prostata, que
sdo separados anteriormente pelo istmo e posteriormente por um sulco longitudinal
central e pouco profundo. Os lobos direito e esquerdo sdo subdivididos em quatro
I6bulos cada. A divisdo € definida pela relacdo do l6bulo com a uretra, ductos
associados a prostata (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

4.45.2.1 Tratografia da prostata

Apesar dos avancos na ressonancia magnética, a avaliacdo da extensao e
agressividade do cancer de préstata através dos exames de imagem ainda apresenta
limitacdes (HEDGIRE et al., 2016).
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As principais aplicacdes da tratografia na prostata tem foco na avaliacdo da sua
organizacdo microestrutural (figura 27), na deteccdo de indicativos do céancer de
préstata e no planejamento cirdrgico (GURSES et al., 2011; KIM; JANG; PARK, 2012).

Figura 27 - Tratos de fibras tridimensionais sobrepostos

Fonte: Hedgire et al., 2016

(A) e coeficiente de difusdo aparente (B) revelando anatomia rica em tratos de fibras e
arquitetura complexa da glandula prostatica com heterogeneidade de trato.

Os valores de AF e ADC nas regides da préstata podem ser indicativos de
diferenciacdo entre tecido prostatico benigno, como uma hiperplasia glandular, e
cancer. Tecidos cancerosos tendem a ter uma diminuicéo nos valores de ADC. Essa
alteracéo € compativel com o aumento da celularidade no cancer de prostata. Porém
€ importante que se tenha conhecimento dos parametros de difusdo da proéstata
normal, pois devido as diferengas histologicas entre as zonas da glandula, ela
naturalmente possui parametros diferentes entre a zona central e periférica (KIM;
JANG; PARK, 2012; GURSES et al., 2011; PARK et al., 2014)

A tratografia pode apresentar um papel importante servindo como guia no
planejamento cirdrgico. Poupar o nervovascular periprostatico é vital para garantir a
funcgéo erétil e boa continéncia urinaria dos pacientes que sofrem prostectomia radical.
A capacidade da técnica de demonstrar o nervovascular periprostatico auxilia no
planejamento adequado para que o nervo seja poupado em uma prostectomia (REAM
et al., 2016; TAKAHASHI et al., 2013).
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4.4.5.2.2 Aplicabilidade da tratografia na prostata

As diferencas encontradas nos valores de AF e de ADC entre hiperplasia da
prostata e cancer de prostata sugerem que a tratografia DTI é uma ferramenta
suplementar aplicavel na diferenciacdo dessas duas doencas. A tratografia também
demonstrou que pode levar a uma maior precisédo da bidpsia direcionada e orientada
por IRM (PARK et al., 2014).

Uma andlise qualitativa mostrou que o uso combinado do DTI com a
ponderacdo T2 mostrou maior especificidade, tanto para leitores mais experientes
guanto para leitores menos experientes, do que as imagens ponderadas em T2
sozinhas. Onde na combinacdo do DTI com o T2, a especificidade foi de 90% para
leitores mais experientes e 84% para leitores menos experientes. E a imagem
ponderada em T2 sozinha foi de 65% para leitores mais experientes e 72% para

leitores menos experientes (PARK et al., 2014).

Em concluséo, a tratografia € aplicavel como complemento para a rotina de
ressonancia magnética, podendo descrever doencas em nivel microestrutural
(HEDGIRE et al., 2016).
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5 DISCUSSAO
5.1 Nervo periférico

Os autores Andreisek et al. (2008); Manganaro et al. (2013); Vargas et al.
(2010); Khalil et al. (2008); Kasprian et al. (2014); e Kabakci et al. (2009)
demonstraram a capacidade da tratografia por DTl de demonstrar de forma né&o
invasiva nervos periféricos, com destaque interessante na demonstracdo do plexo
braquial e plexo sacral. Foram demonstrados casos onde havia neuropatias
compressivas, neoplasias onde foi visualizada alteracédo no nervo devido ao volume
do tumor, e avaliacéo de focos de endometriose infiltrados nos nervos do plexo sacral.
Ambos os autores relataram limitagdes na aquisicdo devido ao tamanho reduzido do
FOV para nervos muito finos.

5.2 Muasculo esquelético

Os autores Oudeman et al. (2016); Longwei (2012); Okamoto et al. (2012);
Damon, Buck e Ding (2011); Froeling et al. (2011b) demonstraram a aplicabilidade da
tratografia para a visualizacdo 3D da arquitetura e trajetéria muscular e mensuracao
dos parametros arquitetbnicos em musculos da perna, coxa e do antebraco.
Limitages foram encontradas em musculos muito finos ou musculos com grande
quantidade de cruzamento de fibras. Além disso Oudeman et al. (2016) encontrou
dificuldade na mensuracdo precisa do comprimento da fibra, uma vez que nas
reconstrugcdes de tratografia adquiridas a fibra continuava ao longo do tendédo. Tal

limitag&o foi resolvida com o uso da técnica de densidade de fibras.
5.3 Coracéao

Os autores Mekkaoui et al. (2014); Sosnovik et al. (2009); Froeling et al. (2014);
e Nielles-Vallespin et al. (2013) demonstram técnicas que tornam aplicavel a aquisicao
da tratografia do coracao in vivo. Embora ainda seja necessario o desenvolvimento de
tecnologias que melhorem a precisédo da técnica. Enquanto isso, o uso da tratografia

para estudo em coracgdes post mortem se mostrou altamente promissor.
5.4 Rim

Os autores Fan et al. (2015); Hueper et al. (2011); Jaimes et al. (2013); e
Gaudiano et al. (2013) relataram a capacidade da tratografia de demonstrar a
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microestrutura dos rins, além de ser uma técnica promissora no complemento de
imagens que demonstram a funcao renal. Fan et al. (2015) e Hueper et al. (2011)
demonstraram também a aplicabilidade da técnica na avaliacdo da funcdo renal em

rins transplantados.
5.5 Assoalho pélvico

Os autores Zijta et al. (2012); Froeling et al. (2011a); e Rousset et al. (2012),
chegaram em um consenso quanto a aplicabilidade e aplicacbes da tratografia,
relatando sua capacidade de obter tratos tridimensionais de alta qualidade nos
musculos pubovisceral, puborretal, corpo perineal fibromuscular, complexo do
esfincter anal e uretral e musculo obturador interno. Porém ambos apresentaram
dificuldade na visualizagcdo do musculo ileococcigeo. Todos os autores relatam a
aplicabilidade da técnica, porém contam com o desenvolvimento de tecnologias
futuras para que a aplicacéo da tratografia possa atingir o protocolo de aquisi¢ao ideal
e precisdo necessaria para a sua aplicacao clinica. Tendo isto em vista, foi incluso
neste estudo o autor Zifan et al., (2018), que relatam a ainda presente dificuldade
técnica para o estudo da microarquitetura do assoalho pélvico humano usando a
técnica de tratografia por DTI, principalmente no cruzamento ou encontro de fibras
musculares. Apesar disso, Zifan et al., (2018) ainda relatam que a tratografia por DTI

uma técnica promissora para a imagem dos musculos presentes no assoalho pélvico.
5.6 Prostata

Os autores Kim, Jang, Park, (2011); Park et al. (2014); Hedgire et al. (2016);
Takahashi et al. (2013); e Ream et al. (2016) demonstraram a aplicabilidade da
tratografia na visualizacdo da microestrutura prostatica, mostrando também sua
capacidade em diferenciar a glandula central da regido periprostatica devido a
diferenca na arquitetura dos tecidos. Os autores Park et al. (2014); Hedgire et al.
(2016) tiveram ainda sucesso ao aplicar a tratografia como detector de indicadores da
presenca de cancer na prostata.
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6 CONCLUSAO

A aplicabilidade da tratografia foi demonstrada no coracdo, rim, assoalho
pélvico, nervos periféricos, préstata e muasculos esqueléticos, entretanto cada
estrutura anatbmica demonstrou suas limitacdes e particularidades. Existem diversos
algoritmos usados para a reconstrucao da tratografia, isso faz com que os parametros
de aplicacdo ndo sejam padronizados. Além disso, alteracbes nos parametros de
aquisicao (TE, valor de b, intensidade do campo magnético) influenciam tanto nos
valores de AF adquiridos na DTI quanto no rastreamento e reconstrucao das fibras
pela tratografia. Fazendo com que até o presente momento seja impossivel a
padronizacdo das medicOes adquiridas pela tratografia, dificultando assim sua

aplicacao clinica.

Mesmo com as limitacbes apresentadas, a tratografia € considerada uma
técnica com muito potencial para a aplicacao clinica, tendo um futuro promissor como

complemento dos mais diversos tipos de exames.
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