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RESUMO

Os Artefatos de Susceptibilidade Magnética (ASM)
geralmente derivam de produtos metalicos, e ocorrem na
presenca de clipes cirirgicos, fragmentos de projéteis,
placas ortopédicas, dentre outros. Contudo, relatos de ASM
secundarios a ingestdo oral de substincias sdo raros.
Objetiva-se reportar dois raros casos de ASM intestinal
vistos em imagens de Ressonidncia Magnética (RM), nos
quais os pacientes estavam em uso de suplementaciio oral
com sulfato ferroso — causa mais plausivel para os artefatos.

PALAVRAS-CHAVE: Artefatos, imagem por ressonincia

magnética, sulfato ferroso.

ABSTRACT

Magnetic Susceptibility Artifacts (MSA) generally results from
the presence of metallic materials, and they commonly occur
due to surgical clips, fragments of projectiles, orthopedic
plates, among others. However, reports regarding MSA caused
by oral substances ingested are quite rare. It is intended to ex-
pose two rare cases of intestinal MSA seen on magnetic
resonance images (MRI), in which patients were taking an oral
ferrous sulfate supplementation - believed to be the most plau-
sible explanation for the artifacts.

KEYWORDS: Artifacts, magnetic resonance imaging,
rerrous sulfate.

1. INTRODUCAO

O emprego da Ressonancia Magnética (RM) como
método de investigacdo diagnostica vem sendo cada vez
mais difundido na pratica clinica'. Este instrumento fre-
quentemente sofre interferéncia de artefatos capazes de
degradar as imagens, dificultando, em algum grau, a
conclusio diagnostica®3. Nesse sentido, técnicas e apa-
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relhos tem sido desenvolvidos a fim de minimizar alguns
tipos desses fendmenos?, muito embora Artefatos de
Susceptibilidade Magnética (ASM) ainda sdao bastante
prevalentes.

Os ASM, em geral, decorrem da presenca de
materiais metalicos no corpo do paciente, dentro ou
proximo ao campo de visdo da RM. Nas imagens, os
ASM caracteristicamente se apresentam como uma area
hipointensa na topografia do material ferromagnético,
cercada por halos de hiper ou hipointensidade, e
associada a distor¢des anatomicas de 6rgdos e estruturas
proximas>®.

Embora bem relatados na literatura, os ASM podem
levar a erros diagnosticos, uma vez que podem ocultar
ou até mesmo simular um achado patoldgico!. Mais
frequentemente ocorrem devido a clipes cirlrgicos,
fragmento de projéteis, placas ortopédicas, aplicagdes
ortoddnticas, dentre outros’®. Tatuagens e maquiagens
permanentes tem sido relatadas como causas desse
fendmeno®. Todavia, relatos da observagdo do ASM por
ingestdo oral de medicamentos sio bastante raros’. A
explicagdo fisica para o fendmeno de ASM vai além do
objetivo deste artigo e pode ser encontrada
detalhadamente na literatura>®!0,

Este trabalho expde dois casos de ASM intestinais
difusos identificados em imagens de RM abdominal.
Ambos os pacientes estavam fazendo uso de suplemen-
tagdo oral com sulfato ferroso ambulatorialmente, de
forma que os autores acreditam ser esta a explicagdo
mais plausivel para os artefatos.

Além da rara localizagdo intestinal, todos os testes
foram realizados em RM de baixo campo (0.35 T), da
qual se esperam menor frequéncia e intensidade dos
efeitos de susceptibilidade magnética quando compara-
dos as imagens da RM de alto campo’. Ndo ha relato
semelhante na literatura em RM de baixo campo.
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Este artigo foi aprovado pelo Conselho de Etica (com
dispensa para consentimento dos pacientes) da Univer-
sidade Federal da Paraiba.

2. RELATO DE CASO

Caso 01: Paciente feminina, 74 anos, com diagnosti-
co prévio de neoplasia maligna retal, em acompanha-
mento ambulatorial. A paciente recusou
a terapia cirurgica proposta e ndo apre-
sentou viabilidade clinica para o trata-
mento quimioterapico. A queixa atual
era de dor abdominal difusa ndo especi-
fica. Realizou-se uma RM abdominal
sem contraste (por recusa a inje¢do da
substancia). Além dos ASM (Figura 1),
os achados incluiram espessamento
irregular da parede retal com borra-
mento da parede vaginal posterior e
edema de planos gordurosos da pelve,
principalmente pré-sacral, provavelmente devido a alte-
ragdes pos-radioterapicas.
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a) TR 154ms, TE 3.55/10.30ms (1° e 2° respectivamen-
te), angulo de 90°, espessura de 8.50mm (gap de 30%),
FOV 330mm; b) T2 axial: TR 1690ms, TE 122ms, es-
pessura de 6.00 mm (gap de 15%), FOV 360mm e an-
gulo de 180°; ¢) Em T2 coronal: TR 1760ms, TE 182ms,
espessura de 6.50 mm (gap de 20%), FOV 380mm, an-
gulo de 180°. Uma matrix de 256 foi utilizada em am-
bos.

Figura 2. Caso 2. a. T2 sagital em sequéncia TSE:
Visualizam-se os mesmos halos de hipersinal,
quando comparados ao caso 1 (fig 1). Apesar de

Figura 1. Caso 01. a. T2 Coronal em sequéncia TSE: O ASM ¢ visto
como multiplos halos de sinais hipo e hiperintensos projetados para
além do lumen e paredes intestinais (setas), predominantemente em
colon, causando distor¢do e borramento de seus contornos. b. T1 axial
in phase: Borramentos e distorgdes estdo mais intensos e superpassam
os limites do colon transverso, afetando a musculatura da parede ab-
dominal e o tecido subcutaneo (setas).

Caso 02: Paciente feminino, 31 anos, com histéria de
cisto ovariano benigno, queixando-se de dor pélvica di-
fusa, realizou RM pélvica sem contraste endovenoso.
Foi visualizado cisto circunscrito de 1,6 cm em ovario
esquerdo com sinal intermedidrio em T2, hiperintenso
em T1, ndo atenuado nas sequéncias com supressdo de
gordura. O diagnodstico por RM ndo foi conclusivo e as
hipoteses contemplaram conteido mucinoso ou hemati-
co, podendo corresponder a corpo lateo hemorragico ou
cisto endometrial. Outros exames de imagem nao foram
realizados. Os achados sdo mostrados na Figura 2.

Ambos os exames foram realizados em RM de baixo
campo (0.35 T) (Magneton C! Siemens, 2011), usando
bobina de tamanho médio. Um radiologista com mais de
10 anos de experiéncia realizou a analise das imagens.
Os parametros para a sequéncia Ax T1 (In phase) foram:
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menos intensos, sdo capazes de distorcer as
paredes reto-sigmoideas (setas). Este efeito
esteve presente também em imagens em T1
TSE, plano axial (b) (setas).

Os achados de ASM foram similares nos dois casos
em todas as sequéncias, mais evidentes em T1, e consis-
tem de hipossinal intraluminal proeminente ¢ difuso em
colon e em menor extensdo em algumas alcas de intesti-
no delgado. Houve presenca de distor¢do anormal da
parede intestinal, com halos hipo e hiperintensos em
volta desse efeito, em varios segmentos. Esses achados
foram mais evidentes no primeiro paciente, no qual os
artefatos no colon transverso chegaram a borrar a parede
abdominal anterior. O conteudo intraluminal fisiologico
também pode se apresentar com hipossinal devido a ga-
ses e fezes endurecidas, mas ndo costuma ser acompa-
nhado por nenhum fenémeno para além dos limites da
parede intestinal. Desta forma, tal achado corroborou
fortemente o diagnostico de ASM.

Os pacientes foram questionados retrospectivamente
sobre a alimentac¢do e o uso oral de medicamentos nos
dias anteriores. Ambos relataram estar em terapia de
suplementagdo oral com solu¢do de sulfato ferroso
(Combiron ®), na dosagem de 120 mg/dia.
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3. DISCUSSAO

O Relatos de ASM devido ao uso oral de
substancias ferromagnéticas sdo escassos
na literatura’. Em ampla busca utilizando
diversos descritores (a exemplo de
“Magnetic Fields”, “Campos
Magnéticos”, “Magnetic Phenomena”,
“Fenomenos Magnéticos”, “Magnetic
Resonance  Imaging”,  “Magnetic”,
“Magnético”, “Susceptibility” e
“Susceptibilidade™) apenas um relato de
caso’ apresentou ASM devido ao uso de substincia con-
tendo ferro — um suplemento homeopatico, tendo como
ingrediente ativo a magnetita FeFe204 em sua maior
parte. Os autores ndo mencionaram o campo magnético
usado nas imagens. Nenhum caso de ASM em RM de
baixo campo foi relatado.

Como mencionado, espera-se que o ASM seja mais
proeminente em aparelhos de alto campo®. Assim, a RM
de baixo campo tem sido utilizada como guia para pro-
cedimentos intervencionistas por promoverem melhor
visualizacdo de materiais cirargicos ferromagnéticos,
uma vez que gera menos ASM. Além disso, a RM de
baixo campo (0.2 T) demonstrou superioridade quando
comparada aos aparelhos de alto campo para visualiza-
¢do de agulhas, por permitir melhor foco e clareza a
imagem estudada''.

E importante destacar, ainda, que o ASM normal-
mente ¢ caracterizado por focos bem delimitados de ma-
teriais ferromagnéticos. Dessa forma, um padrdo de dis-
tribuicdo intraluminal difusa do ASM gera duvidas ao
radiologista quanto a origem desse achado e aumenta as
chances de erros e confusdes diagnosticas'?2.  Nos casos
aqui relatados, o radiologista foi capaz de sugerir a hi-
potese de ASM, estimulando-se a buscar possiveis cau-
sas em um segundo momento.

Assim, os autores conduziram um experimento sim-
ples com sulfato ferroso a fim de confirmar sua capaci-
dade de gerar artefatos em RM. Bolsas plasticas de 20
ml foram preenchidas com solu¢des de agua pura e sul-
fato ferroso (Combiron®) diluido em diferentes
concentragdes (até 50%), e foram submetidas a exames
de imagem com a mesma sequéncia T1 e com a mesma
bobina utilizada para os pacientes relatados. As bolsas
foram colocadas em garrafas plésticas maiores, de 5.000
ml, preenchidas por dgua, com a finalidade de simular
uma al¢a intestinal no interior da cavidade abdominal.
Os achados foram mais proeminentes na diluicdo de
50/50% (Fig.3) e se mostraram semelhantes aos
descritos nos pacientes deste trabalho. Em bolsas com
menores concentragdes, 0s achados foram
progressivamente menos evidentes e, finalmente,
ausentes em bolsas com apenas agua.
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Figura 3. Experimento com sulfato ferroso. Plano axial de um
recipiente de 5000 cc preenchido por 4gua e uma bolsa plastica de 20
cc. As imagens foram geradas pela mesma sequéncia Tl que as
demonstradas nos casos descritos. a. A bolsa contendo agua pura esta
flutuando no meio do recipiente (circulo). Como esperado, ndo ha
diferenca no sinal entre o recipiente ¢ a bolsa de agua. Em b., a bolsa
contendo agua e sulfato ferroso na concentragdo de 50/50% exibe sinal
hiperintenso e finos halos perifériocs (mais escuros proximos ao
centro), que ultrapassam seus limites (setas), semelhante aos achados
descritos nos pacientes. O sinal hiperintenso em seu interior ¢ diferente
do sinal mais hipointenso do limen intestinal provavelmente pela
presenga de fezes, bem como pela desidratagdo e absorgao parcial do
sulfato ferroso no intestino.

Alguns recursos técnicos podem ser aplicados a fim
de atenuar ASM"3, como o uso de sequéncias Turbo Spin
Eco (TSE) e Gradiente Eco (GE). A primeira ¢ preferida
em detrimento da segunda, posto serem estas Ultimas as
mais susceptiveis aos artefatos®. Nota-se que as imagens
aqui expostas corroboram a literatura no que tange essa
ideia, ja que as sequéncias utilizadas sdo GE. Outras
opgdes sdo a reducdo do voxel, um tempo de eco mais
curto e/ou uma largura de banda maior®!2.

O sulfato ferroso ¢ amplamente utilizado como tra-
tamento para pacientes com anemia ferropriva, anorma-
lidade hematoldgica mais comum, afetando aproxima-
damente 20-30% da populagdo mundial'®. Portanto, é
surpreendente que relatos de ASM intestinais ainda se-
jam raros e ndo um achado de rotina na pratica médica.
Possiveis explicagdes para o fendmeno podem ser a
overdose do medicamento e desordens disabsortivas, as
quais promoveriam uma concentragdo intraluminal mai-
or da droga. O predominio dos achados nos colons dos
pacientes sugere um acumulo da droga nas fezes. Estas
sdo teorias para serem analisadas em estudos futuros.

4. CONCLUSAO

O ASM intestinal também pode ser causado por in-
gestdo de corpos estranhos. Contudo, o uso oral de me-
dicagdes ou suplementagdo contendo elementos ferro-
magnéticos deve sempre ser considerado quando os
achados estiverem presentes em varias algas ao mesmo
tempo.
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