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INTRODUCAO
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TAC toracica é rotineiramente utilizada na detecao e
caracterizacao de nodulos pulmonares

Tipo e tamanho de
nodulo sao marcadores
eficazes na estratificacao
de risco e permitem
decidir a estratégia de
follow-up

Guidelines for Management of Incidental Pulmonary Nodules Detected on CT Images: From the Fleischner Society 2017
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Mais recentemente tem sido utilizada RM pulmonar com UTE
(ultrashort echo time) na avaliacao quantitativa das alteracdes do
parénquima em doentes com DPOC e doencas do intersticio
associadas as doencas do tecido conjuntivo

Original Research _

Ultra-short Echo-Time Pulmonary MRI: Evaluation
and Reproducibility in COPD Subjects With and
Without BroncnieCtaSis Contents lists avallable st SciVerse SciencaDirect

Weijing Ma, PhD,' Khadija Sheikh, BSc,'? Sarah Svenningse ) European Journal of Radiology

Damien Pike, BSc,"? Fumin Guo, MSc," Roya Etemad-Rez
Jonathan LQiDS‘C. M‘D'II Ha_f‘/e\,’ O. Coxson, phD-“ David G. N ) 7 journal homepago: www.elsavier.com/locate/ejrad
and Grace Parraga, PhD'==%"
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OBJECTIVOS CHUC
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Auséncia de estudos que estabelecam uma comparacao directa entre
TAC toracica (dose standard e baixa dose) e RM toracica (UTE) na
detecao e caracterizacao de nédulos pulmonares

TAC toracica (dose standard)  TAC toracica (baixa dose) RM pulmonar (UTE)



MATERIAIS E METODOS

* Estudo desenvolvido entre Dezembro de 2014 e Marco de 2015
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T B

63 doentes consecutivos com suspeita da existéncia de doenca
pulmonar (radiografia toracica ou TC toracica anterior)

a)
11 doentes E))
excluidos )
e)
f)

52 doentes

<18 anos

Gravidas

Cl a realizacao de RM

Nédulos < 4 mm ou @ nddulos
Noédulos calcificados

Silicose

29 4 = |dade média 66,4 anos (DP 7,3)

239 = |dade média 64,8 anos (DP 10,1)
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 Todos os doentes realizaram TC Toracica (dose standard e baixa
dose) e RM pulmonar no espaco de uma semana (média 2,3 dias + 0,7)

TAC tordcica (dose standard)

Aquilion ONE; Toshiba Medical Systems (320 cortes);
Corrente de tubo = 250 mA;

Tensao, Pitch e rotacao da gantry nao modificados;
Espessura de corte = 1 mm (cortes contiguos);
Aquisicao durante inspiracao maxima;
FOV 35 cm.

https://medical.toshiba.com/products/computed-tomography/aquil



MATERIAIS E METODOS

CHUC
CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO

DECOIMBRA

TAC tordcica (dose reduzida)

Aquilion ONE; Toshiba Medical Systems (320 cortes);
Espessura de corte = 1 mm (cortes contiguos);
Tensao, Pitch e rotacao da gantry nao alterados;
Aquisicao durante inspiracao maxima;
FOV 35 cm.

Corrente de tubo = 60 mA;

Reconstrucao iteractiva
(Toshiba AIDR - Adaptive
Iterative Dose Reduction)

http://www.toshibamedicalsystems.com/products/ct/aquilionone_function.html




RESULTADOS

“Volumetric CT dose index was obtained with low- and standard-dose CT and was set at 2.7
mGy and 11.3 mGy, respectively, in this study”

indice de dose em Tomografia _ )
Computorizada; volume (CTDI, ) (Gy) CTDIW/ Pitch

Produto dos comprimentopara _ CTDI, _, X comprimento do
dries d tes (DLP) (mGy. B :
series de cortes (DLP} (mGy.cm) —\arrimento do exame

Dose efectiva (mSv) = DLP * k (Coeficientes de ponderacao baseado no DLP)

Table 3. Normalized effective dose per dose-length product (DLP) for adults (standard physique) and pediatric
patients of various ages over various body regions. Conversion factor for adult head and neck and pediatric
patients assume use of the head CT dose phantom (16 cm). All other conversion factors assume use of the
32-cm diameter CT body phantom”®™

Region of Body k(mSvmGy "em™)

0 yearold 1 year old Syearold 10 yearold Adult

Head and neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021

Neck 0.017 0012 0.011 0.0079 00059
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013
Abdomen =& pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015 .

Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015
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Produto dos comprimento para Eﬁﬁ \?ol )?2933&?(5 gjO%e s’andard)

séries de cortes (DLP) (mGy.cm) ~ %véﬁ?m%‘iﬁ@ﬂd%%’ﬁ%ée‘juz'da)
395,5x0,014 = 5,53 mSv (dose standard)

Dose efectiva (mSv) = DLP * k (0,014 em estudo tordacico no adulto)
94,5x0,014 = 1,32 mSv (dose reduzida)

Tabela de Equivaléncias Dosimétricas

5,53 MSV (dose standard) = 2 /7 /7 radiografias do tdrax

l

1,32 MSV (dose reduzida) = ©6 radiografias do térax
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RM Pulmonar

Vantage Titan 3T, Toshiba Medical Systems;

Antena de superficie “phased-array” com 16 canais;
Sincronizacao respiratoria;

Sequéncia de pulso GRE (TR 4 ms; TE 110-192 psec);
Flip angle 59;

Isovoxel (1x1x1 mm);

Reconstrucao nos planos axial e coronal.

-imaging/vantage-titan-3t/

http://www.toshiba-medical.eu/eu/product-solutions/magnetic-resonance

Tempo de aquisicao médio = 7 minutos (maximo de 10 min.)



MATERIAIS E METODOS
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TAC toracica (dose standard) Tamanho

avaliada por 2 radiologistas tordcicos ‘ Tipo de nédulo
(13 e 25 anos de experiéncia)

Table 1
Patient Characteristics

Cheractaristic
No. of each nodule type In all diameter groups
SN
46 mm
6-8 mm

8-15mm 8 7 e
*15 mm KX SOIIdO
PSN

RIZ ' Parcialmente solido
Vidro despolido
o

No. of nodules per patient (cases)
1
2-4
510
_"10

Resultados usados como referéncia para a comparacao entre métodos




MATERIAIS E METODOS

CENTRO HOSPITALAR
EUNIVERSITARIO
DECOIMBRA

* Imagens das trés modalidades foram randomizadas e analisadas
por outros 2 radiologistas (21 e 22 anos de experiéncia em
radiologia toracica, 5 anos de experiéncia em RM pulmonar);

 Sem acesso aos resultados obtidos nos diferentes estudos;

* |ntervalo de analise de TAC/RM superior a um més.
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Comparacao TC/RM: capacidade de detecao de nddulos

1. Ausente

Comparacao TC/RM: caracterizagao de nédulos

1. Nao identificado
2. Sodlido

. i. Vidro despolido
3. Sub-sdlid |||||’>
HP7SONAO ii. Parcialmente sodlido
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Analise estatistica: capacidade de detecao de noédulos

 Analise JAFROC (jackknife free-response receiver operating characteristic)

- Método de anadlise de dados multiple-reader multiple-case
utilizado para comparar a performance de diferentes
modalidades em que o radiologista avalia cada doente
segundo a probabilidade da existéncia de doenca;

- maior pod
- obtencao a um dos
observad 0S

meétodos.
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- Indice de k para determinar concordancia inter-observador e
inter-modalidade na caracterizacao dos nodulos
identificados;

Analise estatistica: caracterizacao de nodulos

- k<0,21 pobre

- k0,21-0,4 razoavel

- k0,41-0,6 moderada
- k 0,61-0,8 substancial
- k 0,81-1 excelente




RESULTADOS

Capacidade de dete¢ao de nédulos

Detection Rate of Each Method in All Nodule Type and Diameter Groups
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RESULTADOS

Analise JAFROC: capacidade de detecao de nddulos
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Analise JAFROC: capacidade de detecao de nddulos

Assessment of Nodule Detection Capability of Three Methods

Reader and Method

Reader 1

Standard-dose CT
Reduced-dose CT
Pulmonary MR imaging with UTE

Reader 2

Standard-dose CT
Reduced-dose CT
Pulmonary MR imaging with UTE

FOM Sensitivity (%)

96.3 (234/243)
94.7 (230/243)
94.7 (230/243)

94.2 (229/243)
92,2 (224/243)
93.0 (226/243)

Consensus assessment

Standard-dose CT

93.4 (227/243)

Reduced-dose CT

Pulmonary MR imaging with UTE

93.0 (226/243)

False-Positive Rate

0.37 per data set
0.37 per data set
0.29 per data set

0.42 per data set
0.50 per data set
0.44 per data set

0.42 per data set
0.50 per data set
0.44 per data set

Specificity (%)

99.6 per data set
99.6 per data set
99.7 per data set

99.6 per data set
99.5 per data set
99.6 per data set

Auséncia de diferenca estatisticamente
significativa entre os trés métodos



RESULTADOS

Indice de k: caracterizacdo de nddulos

Table 4
Interobserver Agreement for Classification as Missed Nodule, SSN, or SN with Each Method

Visual Classification

Msthod and Reader SN Missed Nodule k Value PYalue
Standard-dose CT ohy a b 0.95\{0.97, 1.00) <.001
Reader 1 : 155
Reader 2 154 : .
Reduced-gose CT 94 (087,099 <.001
Reader 1 75 155 13
Reader 2 74 150 19 -2
Pulmonary MR imaging with UTE i 97, 1.00) <.001
Reader 1 75 155 13
Reader 2 74 152 17

Nota.—Unlass otherwis: indicated, dats are number of nodules. Data in parentheses are 95% C1.

Intermethod Agreement for Classification aﬂ Missed Nodule, SSN, or SN Based on Consensus Assessment

Visuad Classification
Mathod SSN SN Missed Nodule Kk Value P\Value
Standard-gose CT vs reduced-dose CT : o 0.880.95, 1.00) <001
Standard-dose CT 74 153 16
Reduced-dose CT 73 153 17
Standard-gose CT vs pulmonary MR imaging with UTE o P v 0.86 (0.p5, 1.00) <,001
Standard-dose CT 74 153 16
Putmonary MR imaging with UTE 73 153 17 '
Reduced-dose CT vs pulmonary MR imaging with UTE ; o e 0.99 (098, 1.00) <001
Reduced-dose CT 73 153 17
Putmonary MR imaging with UTE 73 153 17

Note —Unless otherwise indicaled, data are number of nodues. Data in parentheses are 95% C1

CHUC
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Indice de k: caracterizacdo de nddulos

Table 6
Interobserver Agreament for Classification ag Missed Nodule, GGN, PSN, or SN with Each Method

Mool Clocoifooting
vt SEHHEaG

Method and Reaoer PSN SN Missed Nodule

Standard-dase CT &
Reader 1 52 27

Reader 2 48 27 154 14 -/ .
Reduced-doss CT A 0.94 (0]90, 0.98) <001

Reader 1 48 27 155 13

Reader 2 47 27 150 19 ’ .
Pulmonary MR imaging with UTE : } 0.95 (.97, 1.00) <.001

Reader 1 48 27 155 13

Reader 2 47 27 152 17

Note.—LUinfess otherwise Indicadad, data are number of nodules. Data In parentheses are 85% Cl

Intermethod Agreement for Classification as‘ Missed Nodule, GGN, PSN, or SN Based on Consensus Assessment

Visuad Classification

Method GGN PSN SN Missed Nodule x Value P Vaue

Standard-dose CT vs reduced-dose CT

’ . 0.98\0.95, 1.00) <00
Standard-dose CT 47 27 153 16

Reduced-dose CT 46 27 153 17
Standard-dose CT vs pulmonary MR imaging with UTE i § 3 95,1.00) <.001

Standard-dose CT 47 27 153 16

Pulmonary MR imaging with UTE 48 27 153 17 - @
Reduced-dase CT vs pulmonary MR imaging with UTE .. v - 0 0.99 (.98, 1.00) <.001

Reduced-dose CT 48 27 153 17

Pulmonary MR imaging with UTE 46 27 153 17

Note —LUnfess omerwise Indicated, cats are numder of nodules. Data in parentheses are 55% C!
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Nodulo solido

TAC toracica (dose standard)  TAC toracica (baixa dose) RM pulmonar



RESULTADOS

Nodulo parcialmente solido

TAC toracica (dose standard)  TAC toracica (baixa dose) RM pulmonar
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Nodulo em vidro despolido

TAC toracica (dose standard)  TAC toracica (baixa dose) RM pulmonar



DISCUSSAO
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* Radiologistas (separadamente ou apds consenso) nao encontraram
diferencas significativas na detecao de nodulos entre os trés
métodos (S, E e FOM semelhantes);

* Baixa taxa de falsos
negativos: maioria dos
nodulos nao identificados
correspondiam a nodulos
com 4-6 mm, de todos os
tipos;




DISCUSSAO
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e \Verificou-se concordancia entre os diferentes métodos (TAC de

dose standard, baixa dose e RM pulmonar) na avaliacdao do tipo de
nodulos (k>0,94);




LIMITACOES
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* Doentes saudaveis nao incluidos: reducao progressiva do limiar de
doenca por parte do radiologista até encontrar achado anormal;

* Numero e tamanho dos varios tipos de nddulos era diferente;

Nao foram avaliadas todas as caracteristicas dos nédulos (forma,
contornos, localizacao, indentacao pleural, calcificacao etc.),
impossibilitando avaliar a real capacidade da RM pulmonar na
caracterizacao de nodulos pulmonares

* Avaliacao da presenca de nédulos com base escalas de cincos
pontos, quando na pratica clinica € uma avaliacao binaria (S/N)

Avaliacao em estudos futuros
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CONCLUSAO £l ([ couc

* RM pulmonar com UTE é potencialmente tao eficaz na detecao e
classificacdao dos nédulos como a TAC tordacica (dose standard e
baixa dose)

* Por nao usar radiacao ionizante podera ter papel na pratica clinica
futura, nomeadamente para despiste da presenca de lesdes
nodulares em doentes de risco, follow-up de lesdes nodulares e
avalicao de tratamentos conservadores.
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