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Resumo

Abstract

Aumentar o contraste tecidual nas imagens obtidas com a ressonancia magnética para avaliagcao 6ssea tem sido o objetivo de
varios estudos recentes e diversas técnicas tém sido propostas para este fim, incluindo sequéncias com tempo de eco ultracurto,
tempo de eco zero, além de sequéncias com eco de gradiente, em variadas formas de aquisicao. Neste artigo trazemos o uso da
sequéncia FRACTURE (acronimo do inglés para fast field echo resembling a CT using restricted echo spacing), que passamos a
utilizar rotineiramente no nosso servigo. Esta técnica se baseia na aquisicao de sequéncia gradiente eco com diferentes tempos
de eco e poés-processamento especifico. As sequéncias gradiente eco sdo amplamente disponiveis nos equipamentos de resso-
nancia magnética, o que representa uma vantagem para esta sequéncia. Contudo, por ser mais suscetivel a artefatos metalicos, é
limitada em pacientes com implantes e dispositivos metalicos. O objetivo deste artigo € ilustrar o uso da sequéncia FRACTURE em
diferentes contextos, incluindo, entre outros, infeccao osteoarticular, artropatia inflamatoria, tumores 6sseos, fraturas e doengas
de deposigao de cristais.

Unitermos: Ressonancia magnética; Tomografia computadorizada multidetectores; Osso e ossos; Articulagoes.

Increasing tissue contrast for bone assessment on magnetic resonance imaging has been the aim of several recent studies, and
various techniques have been proposed for that purpose, including ultrashort echo time sequences, zero echo time sequences, and
gradient echo sequences in various acquisition forms. In this article, we discuss the fast field echo resembling a computed tomog-
raphy using restricted echo-spacing (FRACTURE) sequence, which we have started to use routinely in our practice. The FRACTURE
sequences are based on the acquisition of gradient echo sequences with different echo times and specific postprocessing. Gradient
echo sequences are widely available on magnetic resonance imaging scanners, which is an advantage for the use of a FRACTURE
sequence. However, being more susceptible to metal artifacts, a FRACTURE sequence is of limited utility in patients with metallic
implants or medical devices. The aim of this article is to illustrate the use of FRACTURE sequences in various contexts, including
osteoarticular infection, inflammatory arthropathy, bone tumors, fractures, and crystal deposition diseases.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Multidetector computed tomography; Bone and bones; Joints.

INTRODUCAO

O papel das sequéncias de ressonincia magnética
(RM) que simulam o contraste do tecido 6sseo da to-
mografia computadorizada (TC) tem sido o objetivo de
trabalhos recentes"™>. A caracterizacdo do tecido 6sseo
cortical e trabecular ¢ um dos pontos fracos das imagens
de RM, portanto, melhorar a capacidade em distinguir os
diferentes contrastes 6sseos é fundamental. Estas sequén-
cias tém o grande potencial de auxiliar no diagnéstico de
doengas inflamatérias, neoplasias, trauma e variantes da
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normalidade. Sdo tteis na demonstrag¢do da fragmentacio
e reabsorcio 6ssea, além da reaciio periosteal, o que facilita
a identificacdo e o entendimento das deformidades e do
complexo remodelamento dsseo. As principais sequéncias
que simulam o contraste tecidual da TC (sCT) incluem a
aquisicdo com tempo de eco (TE) ultracurto (UTE), se-
quéncias com TE zero (ZTE), eco de gradiente ponderada
em efeito de suscetibilidade (SWI), uso do deep learning
no gradiente Dixon multieco para aquisi¢do de gradiente
volumétrico (BoneMRI) e os gradientes volumétricos com
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TEs curtos em fase e flip angles também curtos, nomeados
de 3D-Bone!"*°),

Temos atualmente disponivel a sequéncia fast field
echo resembling a CT using restricted echo spacing (FRAC-
TURE), uma sequéncia que é obtida mediante aquisi¢io
com sequéncia eco de gradiente com diferentes TEs e a
seguir ¢ utilizado po6s-processamento. A primeira etapa
do poés-processamento consiste da somagio de todas as
aquisi¢des com diferentes TEs, o que produz uma imagem
com alto sinal-ruido. Apés a somagdo, a imagem do tltimo
pulso de eco é subtraida da imagem somada e o produto
final sofre inversdo da escala de cinza, o que produz uma
imagem com contraste tecidual semelhante ao da TC”
(Figura 1).

A sequéncia FRACTURE pode ser adquirida em apa-
relhos de 1,5-T e 3,0-T e, como descrito, utiliza diferentes
TEs que correspondem aos tempos da aquisi¢io em fase
para cada tipo de equipamento, sendo, respectivamente, 4,6
ms para 1,5-T e 2,3 ms para 3,0-T, com voxels isotr6picos
de 0,62 mm para 1,5-T e 0,7 mm para 3,0-T, resultando em
um tempo de aquisicdo de 4:56 para 1,5-T e 6:48 para 3,0-
T®. Johnson et al. descreveram a aquisi¢o em aparelhos
de 3,0-T, com field of view de 160 x 160 mm'”. Na nossa
instituicdo, a sequéncia FRACTURE tem sido adquirida em
equipamento de 1,5-T, com os parAmetros acima descritos.

i

Echo time
6.5

Somacao

Echo time
8.4 10.4

No entanto, ndo adquirimos sequéncias volumétricas e as
imagens sdo adquiridas com espessura de 3,5 mm e gap de
1,75 mm, com tempo de repeti¢do de 30 ms e flip angle de
15°, resultando em um tempo de aquisicido de 4:18, utili-
zando o ombro como exemplo.

Os beneficios da sequéncia FRACTURE incluem a
sua disponibilidade, ja que é baseada em sequéncias com
eco de gradiente que estio disponiveis de forma ampla nos
equipamentos de RM, a alta resolucdo espacial proxima a
da TC com tempo de exame factivel, o uso de pés-proces-
samento minimo e simples, a ndo utilizacdo de radiacdo
ionizante e, por fim, o potencial de realizar técnicas adi-
cionais de pos-processamento quantitativas para fins de
pesquisa”, como, por exemplo, o potencial de avaliar a
microestrutura éssea e a quantificacdo da porosidade do
0sso como biomarcador de risco de fraturas e resposta ao
tratamento em pacientes com osteoporose e osteopenia(s).

Apesar dos beneficios descritos, a sequéncia FRAC-
TURE apresenta forte suscetibilidade a artefatos metali-
cos. Outra limita¢do potencial é a suscetibilidade a artefa-
tos de movimento. Estas limitacdes sdo mais evidentes na
sequéncia FRACTURE do que em outras sequéncias sCT,
como a UTE e a ZTE®,

As sequéncias que simulam o contraste tecidual da
TC devem ser tornar realidade nos servicos de radiologia
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Figura 1. Técnica de aquisicdo da sequéncia FRACTURE em que diferentes TEs sdo obtidos e somados. O Ultimo TE € subtraido da somacao para formar uma
imagem em que a escala de cinza é invertida, para simular o contraste tecidual da TC.
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musculoesquelética, e nosso objetivo, neste artigo, é ilus-
trar e discutir os beneficios deste tipo de contraste teci-
dual 6sseo, em particular a utilidade da sequéncia FRAC-
TURE, com base em casos clinicos da pritica didria.

INFECCAO OSTEOARTICULAR

As sequéncias convencionais ponderadas em T1 e
as sequéncias sensiveis a liquido sdo fundamentais para
caracterizac¢@o do processo infeccioso osteoarticular e pe-
riarticular, sendo o edema da medula 6ssea um preditor
de acometimento 6sseo. As sequéncias sCT podem ser
uteis aumentando a conspicuidade do osso mineralizado
trabecular e cortical, melhorando a identificacdo de de-
formidades, da esclerose 6ssea reacional, da reabsorcio
6ssea e de fragmentagio 6ssea cronica. Na osteomielite
cronica, por exemplo, existem trabalhos que demonstram
o papel das sequéncias ZTE para a melhor caracterizagio
da cloaca e do sequestro na RM®'9. A Figura 2 ilustra
um caso de artrite séptica e osteomielite no tornozelo, no
qual a sequéncia FRACTURE complementou a avaliacio
pelas sequéncias tradicionais, facilitando a caracterizagio
do remodelamento e da reabsorc¢do dssea das superficies
articulares, a presenca de osso reacional subcondral e a
presenca de fragmentacio Gssea cronica, alteracdes estas
confirmadas por exame de TC.

ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

A RM das articulac¢oes sacroiliacas é a modalidade de
imagem de escolha para detectar sacroiliite em pacientes

com espondiloartrite!'='%, As imagens de RM sio impor-
tantes para detectar inflamacdo ativa e também para ca-
racterizar a presenca de dano estrutural pés-inflamatoério,
como erosdes 6sseas, osteoesclerose subcondral e anqui-
lose parcial ou completa'?®.

No nosso levantamento bibliografico nio identifica-
mos estudos que tenham avaliado o papel da sequéncia
FRACTURE especificamente nas artropatias inflamaté-
rias. Porém, em um estudo com pacientes clinicamente
suspeitos de apresentar sacroiliite inflamatéria, Jans et
al." compararam o desempenho da ponderacio T1 con-
vencional e da sequéncia sCT adquirida de maneira simi-
lar & sequéncia FRACTURE, por meio de pulsos de eco de
gradiente multieco, para a detecc¢do de erosdes, esclerose
e anquilose das sacroiliacas. A diferenca entre a sequéncia
utilizada naquele estudo!'® e a sequéncia FRACTURE ¢é o
pos-processamento, que, na sequéncia utilizada pelos au-
tores foi realizado com técnica deep learning que permitia,
inclusive, a mensuracio da atenuacio em Hounsfield nas
imagens de sCT. Eles encontraram que a sequéncia sCT
identificou acuradamente 94% das erosdes, quando com-
parada aos 86% identificados nas imagens na ponderagio
T1 convencional que tem sido utilizada como a sequéncia
de escolha para esta avaliacdo. A confianca interobserva-
dor e intraobservador foi comparavel a da TC!'%.

No caso da artrite reumatoide, a RM também é uti-
lizada para a avaliacdo da atividade da doenca e dano es-
trutural, achados que podem ser objetivamente classifica-
dos pelo rheumatoid arthritis magnetic resonance imaging

Figura 2. Homem, 63 anos, diabético, com artropatia neuropatica e infec¢ao. Imagens de RM ponderada em densidade de prétons com saturacao de gordura (a)
e de sequéncia FRACTURE (b). Pequenos fragmentos 6sseos destacados ndo eram evidentes na sequéncia convencional de RM, que foi muito Gtil para identificar
as extensas alteracdes inflamatérias, mas foram visualizados na sequéncia FRACTURE (b) e confirmados na TC em plano sagital (c) - setas.

Radiol Bras. 2025;58:€20240048



Brito-Barbosa G, et al. / Sequéncia FRACTURE para caracterizacao 6ssea na RM

scoring system (RAMRIS) proposto pelo grupo OME-
RACT!®), A deteccdo de erosdes na artrite reumatoide sa-
bidamente é importante por contribuir para o diagnéstico
e prognéstico''”). Fica claro, portanto, que a deteccio de
erosdes Osseas participa do cerne do diagndstico das ar-
tropatias inflamatérias, e as sequéncias que simulam o
contraste da TC tém forte potencial para contribuir na
deteccio dessas anormalidades (Figura 3)"'¥.

TUMORES OSSEOS

O padrio de destruicdo 6ssea, a reacdo periosteal e
os contornos da lesdo sdo utilizados para predizer o grau
de agressividade de um tumor na radiologia convencio-
nal"®. Adicionalmente, a caracteriza¢io do padrio de
mineralizacdo da matriz 6ssea pode auxiliar a predizer a
histologia''®. Atualmente, a radiografia simples continua
como modalidade de escolha para investiga¢do inicial de
tumores 6sseos, recomendada pelo Colégio Americano de
Radiologia®?. Gersing et al., em um estudo retrospectivo

com 32 pacientes, avaliaram a concordancia entre radio-
grafias simples e sequéncias de RM que simulam o con-
traste tecidual da TC em combina¢do com radiografias
simuladas. Essas radiografias também eram derivadas das
sequéncias volumétricas de RM adquiridas em aparelhos
de 3,0-T, com pulsos de eco de gradiente T1 pés-proces-
sados. Os autores avaliaram o grau de agressividade dos
tumores, incluindo padrdo de destruicdo Gssea e reacgdo
periosteal, e encontraram boa concordancia entre a se-
quéncia sCT e as radiografias simples®". De modo se-
melhante, Xu et al. demonstraram comparabilidade entre
os achados das sequéncias ZTE e a TC na avaliacdo de
tumores 6sseos??. Do nosso conhecimento, ainda ndo ha

trabalhos publicados avaliando especificamente o papel
da sequéncia FRACTURE nesse contexto. Adicionar se-
quéncias sCT aos protocolos de rotina para investigacio
de neoplasias 6sseas pode se tornar fundamental para au-
xiliar na avaliacdo da agressividade, do padriao de acome-
timento e do estadiamento local (Figura 4).

Figura 3. Mulher de 42 anos com dor lombar suspeita para espondiloartrite axial. RM das sacroiliacas ponderada em T1 (a) mostra erosoes multiplas e coales-
centes em associacao com esclerose subcondral. As erosdes 6sseas (setas brancas) e irregularidade dos platos vertebrais (setas pretas) sdo mais bem demons-

tradas na sequéncia FRACTURE (b), achados que foram confirmados pela TC (c).

Figura 4. Mulher de 57 anos com lesdo expansiva osteolitica na regido subtrocantérica. A sequéncia FRACTURE (sCT - b) demonstrou melhor uma discreta rea-
¢ao 6ssea marginal (cabega de seta), o recorte endosteal (seta branca) e pequenas areas calcificadas no interior da lesdo (setas pretas), na comparagdo com a
ponderagao T1 (a), em conformidade com a reformatagao coronal da TC (c).
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FRATURAS

A avaliacdo de tracos e margens das fraturas ésseas
é uma das principais vantagens das sequéncias sCT (Fi-
gura 5). No joelho, por exemplo, a sequéncia é capaz de
identificar a fratura, e nos casos de avulsdo do ligamento
cruzado anterior, proporcionar acurada mensuracdo do
fragmento avulsionado e do grau de retragdo, auxiliando
no planejamento cirﬁrgico(zn.

As fraturas da coluna vertebral e do quadril aumen-
tam o risco de mortalidade de cinco a dez anos apés o
evento, respectivamente, o que torna sua identificacdo de
fundamental importancia. Em estudo com 30 pacientes,
pesquisadores avaliaram o desempenho de sequéncias
sCT, em particular a sequéncia tridimensional T1 gra-
diente eco (TISGRE), e a sequéncia UTE e identificaram
boa concordancia dessas sequéncias em compara¢do a TC
convencional na detec¢do de fraturas e alteracdes dege-
nerativas da coluna vertebral, em particular a sequéncia
T1SGRE, que se mostrou mais robusta que a UTE, apre-
sentando sensibilidade, especificidade e acuricia superio-
res para a deteccdo de fraturas'®®. Segundo os autores, na
sequéncia TISGRE as fraturas da coluna vertebral pode-
riam ser medidas e agrupadas em concordancia com os
principais sistemas de classificacdo disponiveis, sendo as
medidas dessa sequéncia praticamente idénticas as da TC
convencional.

No contexto do trauma cranioencefélico por projéteis
de arma de fogo, Gascho et al. encontraram equivalén-
cia dos achados de dano ésseo e fraturas entre a TC e
a sequéncia FRACTURE, com um desempenho superior
as sequéncias convencionais da RM®%. J4 nos casos de
luxacdo do ombro com lesdo de Hill-Sachs (Figura 5), um
desafio que se impde é a mensuracio do defeito 6sseo, que
usualmente apresenta um curso obliquo que nio segue o
trajeto dos planos de aquisi¢do da RM. Neste aspecto, Cui

et al. encontraram um desempenho equivalente entre a se-
quéncia FRACTURE volumétrica e a TC na quantificag¢do
da perda 6ssea, bem como na mensura¢io dos parAmetros
morfolégicos do ombro®. Estudo recente avaliou o papel
das sequéncias sCT no contexto do trauma no ombro ava-
liando o desempenho de diferentes técnicas que simulam
o contraste tecidual da TC utilizando TC convencional
como padrio de referéncia. O desempenho da sequéncia
volumétrica ponderada em T1 gradiente eco, a sequéncia
UTE e a sequéncia FRACTURE apresentaram acurécia
semelhante para identificacdo da perda 6ssea da glenoide
na lesio 6ssea de Bankart?®,

DOENCAS DE DEPOSITO DE CRISTAIS

As doengas de depésito de cristais sdo comuns, sobre-
tudo na populacio idosa®?”?®. Apesar de assintomaticas
em alguns casos, podem eventualmente se tornar sintoma-
ticas e motivo de preocupagdo. Os depésitos mais comuns
incluem os cristais de pirofosfato de calcio di-hidratados,
de hidroxiapatita de cdlcio e de monourato de sédio, esta
dltima conhecida como gota. Com relacdo a hidroxiapatita
de cilcio, a deposi¢do é predominantemente periarticular
em tenddes e bursas, sendo fonte de periartrite inflamaté-
ria, sobretudo quando na fase reabsortiva®”.

No contexto da hidroxiapatita de célcio, o ombro é a
articula¢do mais acometida (Figura 6), seguida pelo qua-
dril. Tendinopatia calcificada do manguito rotador tem
uma prevaléncia estimada em 6,8% a 54,0% dos pacientes
com dor no ombro®®3*Y. Em 2015, Nérenberg et al. publi-
caram um estudo mostrando que a adi¢do de sequéncias
ponderadas em SWI para o protocolo de rotina do ombro
aumentou a deteccdo das calcificagdes por RM, utilizando
a radiografia simples como padrdo de referéncia®?. Na
doenca por depésito de pirofosfato de célcio os cristais
de pirofosfato de calcio di-hidratados podem ocorrer nas

Figura 5. Homem de 19 anos com subluxagao posterior cronica do ombro direito e fratura impactada crénica da cabeca umeral. A lesdo de Hill-Sachs reversa
(setas) foi bem demonstrada nas diferentes sequéncias, incluindo a ponderagdo em densidade de prétons com saturagao de gordura (a). No entanto, a sequéncia
FRACTURE (b) permite melhor avaliacdo do tecido dsseo cortical na fratura impactada da cabeca umeral (cabecas de seta em b e ¢), por suas caracteristicas de
cronicidade e auséncia de edema 6sseo, achado confirmado na TC (c).
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Figura 6. Mulher de 49 anos com queixa de dor intensa no ombro. Sequéncia convencional de RM ponderada em T2 com saturagdo de gordura (a) mostrando
tendinopatia do supraespinal (setas) e bursite subacromial subdeltoidea (cabecas de setas). Uma das principais causas de dor no ombro sao calcificagoes
decorrentes de doencas de depésito de cristais €, nas sequéncias convencionais, essas calcificacdes apresentam baixo sinal e podem nao ser identificadas
adequadamente, como neste caso. A sequéncia FRACTURE mostrou foco suspeito para calcificacéo (setas em b), confirmado na radiografia simples (setas em c).

cartilagens (condrocalcinose) e nas fibrocartilagens, como
os meniscos. Em 2019, Finkenstaedt et al. apresentaram
resultados em que sequéncias UTE eram capazes de de-
monstrar depésitos de cristais de pirofosfato de célcio nos
meniscos que, de maneira preliminar, se concentravam
majoritariamente nas zonas avasculares®®. A sequéncia
ZTE é util para demonstrar as erosdes em saca-bocado e
os focos calcificados nos tofos gotosos, mas o beneficio
dessas sequéncias ainda ndo estd totalmente claro nesse
contexto?.

BENEFICIOS DA SEQUENCIA FRACTURE EM
OUTROS CONTEXTOS

A sequéncia FRACTURE se mostra ttil para caracte-
rizagdo de erosdes nas superficies articulares, na identifi-
cacdo da esclerose 6ssea da osteite e da hiperostose 6ssea
na sindrome SAPHO (Figura 7). Esses achados sdo im-

portantes para caracterizar a doenga e complementam a
capacidade das sequéncias de rotina, que demonstram o
edema 6sseo e a sinovite.

Nas partes moles, calcificacdes presentes em tumores
como os condromas (Figura 8) podem ser bem visualiza-
das nas imagens da sequéncia FRACTURE, assim como
as ossificacdes heterotépicas, incluindo as de origem neu-
rogénica (Figura 9), que representam uma das complica-
¢oes ortopédicas mais frequentes no contexto de lesdes da
medula espinal®¥.

As lesdes osteocondrais representam defeitos da car-
tilagem articular e do osso subcondral. Diferentes clas-
sificagdes foram propostas, mas todas concordam que o
grau mais avancado é quando o fragmento 6sseo se en-
contra destacado, apresentando implica¢des praticas no
tratamento®>3% | achado que pode ser bem apreciado na

sequéncia FRACTURE (Figura 10). Também, os achados

Figura 7. Homem, 56 anos, com sindrome SAPHO. Na sequéncia ponderada em T1 da RM (a) € possivel identificar marcado baixo sinal adjacente as articulacoes
esternoclaviculares, indicando a presenca de osteite. A sequéncia FRACTURE (b) fornece maiores detalhes sobre as irregularidades 6sseas com formagao de
pequenas areas de hiperostose, achado confirmado na imagem de TC (c - setas). E possivel identificar, também, a osteoesclerose no mantbrio esternal, mais
evidente na sequéncia FRACTURE em comparagdo com a ponderacdo T1 convencional (cabegas de setas em b e ¢).
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Figura 8. Mulher de 39 anos com condroma na gordura de Hoffa (infrapatelar) confirmado por histopatologia. As ossificagdes do condroma (setas) sao mais bem
identificadas na sequéncia FRACTURE (b) quando comparada com a sequéncia convencional de RM (a). A radiografia simples (¢) confirma a presenca das areas
de ossificagao no interior da lesao.

Figura 9. Homem de 29 anos com ossificagdes heterotopicas neurogénicas decorrentes de lesdo da medula espinhal. Alteragées inflamatdrias ou infecciosas das
partes moles periarticulares do quadril esquerdo sdo mais bem visualizadas nas sequéncias convencionais de RM ponderadas em T1 (a) e STIR (b). No entanto,
as ossificacoes cronicas heterotopicas dos tecidos moles (setas) foram mais bem demonstradas na sequéncia FRACTURE (c), achado confirmado na TC (d).

Figura 10. Mulher de 25 anos com lesao osteocondral no talus. A imagem de RM com ponderagdo em T1 (a) é capaz de identificar um fragmento instavel desta-
cado no domus talar. Ja a sequéncia FRACTURE (b) identifica com maior clareza o fragmento 6sseo (seta), achado confirmado posteriormente na TC (c).

da necrose avascular da cabecga femoral e da doenca de  de coalizdo 6ssea (Figura 12), a sequéncia FRACTURE
Legg-Calvé-Perthes, como a esclerose 6ssea, a remode-  permite identificar adequadamente a fusdo 6ssea e auxilia
lacdo e a fragmentacio 6ssea, tendem a ser mais conspi-  na diferenciacio dos tipos de coalizio.

cuos na sequéncia FRACTURE (Figura 11). Nos casos
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Figura 11. Menino de oito anos com doenca de Legg-Calvé-Perthes. As imagens de RM ponderadas em T1 (a), da sequéncia FRACTURE (b) e da radiografia
simples (c) sdo capazes de identificar a necrose avascular da cabeca femoral caracterizada por reabsorgao, fragmentagao e esclerose 6ssea na epifise femoral
(setas). No entanto, o achado é mais visivel na sequéncia FRACTURE e na radiografia simples.

Figura 12. Menino de 12 anos com coalizdo talocalcanea. A RM convencional ponderada em T1 (a) é capaz de demonstrar as irregularidades ésseas na articu-
lagdo subtalar, sem indicios de pontes 6sseas, sugerindo coalizao fibrosa. No entanto, na sequéncia FRACTURE (b) e na imagem de TC reformatada para o plano
sagital (c) foram identificadas pontes dsseas compativeis com barra dssea talocalcanea (setas).

CONCLUSAO

As sequéncias sCT tém se mostrado benéficas na ava-
liacao dos tecidos osteoarticulares em diferentes contextos
clinicos. Conforme nosso objetivo, ilustramos diferentes
situacdes em que a sequéncia FRACTURE trouxe infor-
magdes adicionais que complementaram as informacdes
das sequéncias de rotina, achados confirmados na correla-
¢do com radiografias ou com imagens de TC. No entanto,
ressaltamos que os estudos sobre as sequéncias sCT ainda
sdo relativamente escassos, em particular quando procu-
ramos estudos que comparam o desempenho diagnéstico
dos diferentes tipos de sequéncia sCT.
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