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Resumo: Imagens de ressonância magnética (RM) 
ponderadas por difusão (DWI) e do tensor de difusão 
(DTI) têm diversas aplicações na medicina. No entanto, 
o sinal medido está sujeito à influência de ruídos e 
artefatos, sendo importante verificar que estes não 
comprometam os parâmetros calculados a partir dessas 
imagens. Dado que ainda não existem rotinas-padrão de 
controle de qualidade das DWI e DTI, o objetivo a 
longo prazo deste trabalho é desenvolver um protocolo 
de controle de qualidade para estes tipos de imagens. No 
presente artigo é apresentado o resultado de estudo 
preliminar sobre a qualidade atual das DWI adquiridas 
no scanner de RM da UNICAMP. Este estudo 
empregou o cálculo do erro residual e de outliers para 
avaliação das DWI utilizadas na construção das DTI. 
Foram utilizadas 3 imagens de um phantom esférico, 4 
imagens de pacientes acometidos por epilepsia e 5 
imagens de indivíduos-controle. Valores de erro residual, 
seus desvios e outliers foram calculados utilizando-se o 
programa ExploreDTI. Observou-se que os mapas de 
erros residuais do phantom apresentavam distorções não 
visíveis nas DWI. Além disso, as amplitudes dos 
desvios calculados para o erro residual situam-se em 
torno de 1500, enquanto a literatura registra desvios 
menores que 100. Em média, a porcentatem de outliers 
das imagens situou-se abaixo de 10%. No entanto, este 
parâmetro tende a apresentar valores mais baixos para 
conjuntos de imagens não corrompidas ou corrompidas 
por artefatos que apresentem o mesmo comportamento 
em todas elas.   
Palavras-chave: imagens de ressonância magnética 
ponderadas por difusão, tensor de difusão, controle de 
qualidade. 
 
Abstract: Diffusion-weighted images (DWI), based on 
magnetic resonance (MR), and diffusion tensor images 
(DTI), have many medical applications. However, the 
measured signal is susceptible to the influence of noise 
and artifacts, being thus important to check that these 
artifacts do not compromise the parameters calculated 
from the images. Given that there are no standard 
routines for quality control of DWI and DTI, the long 
term goal of this work is to develop a  quality control 

procedure for these types of images.  In the present 
paper we present the result of a preliminary study about 
the quality of the DWI acquired at the MR scanner of 
UNICAMP. This study employed the calculation of 
residual errors and outliers for the evaluation of the 
DWI used for DTI estimation, acquired at the MR 
scanner of UNICAMP. Three images of a spherical 
phantom, 4 images of patients with epilepsy and 5 
images of control subjects were used. Values of residual 
error deviations and outliers were calculated using the 
program ExploreDTI. We observed that the maps of 
residual errors for the phantom showed distortions not 
visible in the DWI. Furthermore, the amplitude of the 
deviations calculated for the residual error is around 
1500, whereas the literature reports deviations of less 
than 100. On average, the percentage of outliers in the 
images was below 10%. However, this parameter tends 
to have lower values for sets of images not degraded or 
degraded by artifacts that show the same behavior in all 
of them. 
Keywords: diffusion-weighted magnetic resonance 
imaging,diffusion tensor imaging, quality control. 
 
Introdução 

 

Imagens de ressonância magnética ponderadas por 
difusão (DWI - Diffusion-Weighted Imaging) revelam 
aspectos microscópicos relacionados à fisiologia dos 
tecidos, com base nas características de difusão das 
moléculas de água através deles [1]. As DWI tiveram 
sua consagração na prática clínica para o diagnóstico do 
Acidente Vascular Cerebral na fase aguda e para 
classificá-lo como isquêmico ou não isquêmico [2]. A 
partir destas imagens é possível calcular o tensor de 
difusão [3], que permite a caracterização da 
“direcionalidade” da difusão. No modelo tensorial, a 
difusão é descrita como uma distribuição gaussiana 
multivariada, sendo o tensor uma matriz de covariância 
33, como apresentado abaixo: 

                     T = ቌ
௫௫ܦ ௫௬ܦ ௫௭ܦ
௬௫ܦ ௬௬ܦ ௬௭ܦ
௭௫ܦ ௭௬ܦ ௭௭ܦ

ቍ                       (1) 
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Esta matriz descreve os deslocamentos das 
moléculas de água em 3 dimensões normalizados pelo 
tempo de difusão. Os elementos da diagonal são as 
variâncias da difusão ao longo dos eixos x, y e z e os 
elementos fora da diagonal são os termos simétricos de 
covariância [3]. Dada a simetria do tensor, para sua 
construção é necessária a aquisição de DWI em ao 
menos 6 direções para a obtenção das seis componentes 
independentes. O tensor pode ser visualizado em forma 
de imagem, sendo esta técnica denominada DTI 
(Diffusion Tensor Imaging). A partir das DTIs é possível 
reconstruir imagens de fibras axonais através da técnica 
denominada tractografia. A Figura 1 apresenta exemplos 
de DWIs cerebrais, além da tractografia do corpo caloso 
do cérebro. 

 

Figura 1:Exemplos de DWI (A) e tractografia (B) do 
cérebro. Modificado de [4]. 

 
A confiabilidade dos resultados obtidos a partir das 

imagens do tensor de difusão depende da qualidade dos 
dados adquiridos. Fatores como a razão sinal-ruído, 
homogeneidade do campo magnético do scanner de RM 
e correntes parasitárias interferem na qualidade das 
DWI e DTI, que são extremamente susceptíveis a 
efeitos da degradação desses parâmetros [4]. Isso 
porque se trata de uma técnica de imagem cujo contraste 
é baseado no movimento microscópico da água. No 
entanto, ainda não se estabeleceu um protocolo de 
controle de qualidade destas imagens, embora na 
literatura sejam encontradas algumas sugestões de testes 
e avaliações das mesmas [5,6]. Alguns autores propõem 
o emprego de modelos residuais para a avaliação das 
DWI [7]. O erro residual é definido como a diferença 
entre o sinal observado (DWIobs) e o sinal modelado 
(DWImod), como apresentado na Equação 2: 

                R ൌ
ଵ

௄
∑ หܫܹܦ௢௕௦

௞ െ ௠௢ௗܫܹܦ
௞ ห௄

௞ୀଵ                  (2) 

As ܫܹܦ௠௢ௗ
௞  são estimadas a partir da DTI calculada. 

Quanto maior a amplitude do resíduo e de seu desvio-
padrão, maior a probabilidade de o modelo empregado 
para a análise dos dados (no caso o modelo tensorial) 
não estar sendo suficiente para tratar os dados obtidos, 
bem como maior a probabilidade destes dados estarem 
corrompidos por artefatos. Os mapas de erros residuais 
podem mostrar artefatos que não são visíveis nas DWIs 
mas degradam a DTI calculada a partir delas [4]. Um 
outro parâmetro que também pode ser utilizado para 
avaliar a qualidade destas imagens é a porcentagem de 
outliers. Estes são definidos como flutuações estatísticas 

calculadas entre as DWI obtidas numa mesma aquisição 
[7]. A porcentagem de outliers pode ser calculada com 
base em algoritmos de maximização da informação 
mútua. 

Dado o panorama descrito, este trabalho apresenta 
os resultados preliminares referentes à qualidade atual 
das DWI adquiridas no scanner de RM da UNICAMP, 
tanto para um phantom esférico quanto para indivíduos 
controle e pacientes com epilepsia. Estas imagens foram 
avaliadas utilizando a ferramenta computacional 
ExploreDTI [8]. Os resultados desta análise preliminar 
servirão como base para o desenvolvimento de um 
protocolo de controle de qualidade de DWIs e DTIs, que 
envolverá a elaboração de phantoms de difusão 
anisotrópica e também rotinas de aquisição e 
processamento destas imagens. 
 
Materiais e métodos 
 

Foram avaliadas as DWIs e DTIs de 5 indivíduos 
controle, 4 pacientes com epilepsia e de um phantom de 
acrílico esférico, de 12 cm de diâmetro, contendo uma 
solução à base de fósforo. Todas as DWIs e DTIs foram 
obtidas no scanner Achieva 3T (Philips®), instalado no 
Hospital de Clínicas da UNICAMP. 

Foram selecionadas, para o estudo, imagens cujas 
DTIs apresentavam sinais visíveis de degradação, ainda 
que estes efeitos não fossem consideráveis nas DWIs. 
Para pacientes e controles, foram adquiridas DWIs em 
32 direções e para o phantom em 16 direções. O número 
de direções de aquisição de dados de difusão empregado 
nos protocolos clínicos implementados atualmente no 
scanner é 32. No entanto, o protrocolo de aquisição e 
análise das DWIs do phantom esférico de difusão 
isotrópica faz apenas aquisições em 16 direções, sendo 
protocolo padrão, não modificável. 

As análises das imagens foram feitas utilizando-se o 
software ExploreDTI [8], executado em Matlab®, que 
possui rotinas de avaliação de variações estatísticas nas 
DWIs que se aplicam ao controle de qualidade destas 
imagens. Neste programa está implementado o modelo 
estatístico residual e também o cálculo de outliers das 
imagens, com base em um algoritmo de maximização 
da informação mútua. A partir do modelo residual, 
calculou-se o erro relativo e seu correspondente desvio-
padrão para cada conjunto de DWIs de cada um dos 
indivíduos e do phantom.  Segundo a literatura, quanto 
maior a amplitude dos desvios encontrados no gráfico 
do erro residual, maior a probabilidade das imagens 
estarem corrompidas por artefatos. Efetuou-se, pois, a 
média das amplitudes destes desvios para cada uma das 
DWIs de pacientes e controles e, separadamente, das 
DWIs do phantom, provenientes de 3 diferentes 
aquisições. Além disso, calculou-se também as médias e 
desvios-padrão dos outliers obtidos para cada uma das 
DWIs dos indivíduos e do phantom.  
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Resultados 
 

A Figura 2 apresenta um exemplo de mapa de erros 
residuais calculados para o phantom, na direção 
transversal. A Figura 3 apresenta um exemplo deste 
mapa calculado para o paciente 1, na direção sagital. 
Nestes mapas, quanto mais claro o ponto, maior sua 
amplitude. Para todos os pacientes, controles e 
aquisições com phantom estes mapas foram obtidos nas 
direções sagital, transversal e coronal.  
 

 
 

Figura 2: Mapa de erros residuais para o phantom. 
Direção transversal. 

 
 

 
 

Figura 3: Mapa de erros residuais para o paciente 1. 
Direção sagital. 

 
As Figuras 4 e 5 apresentam os gráficos contendo os 

desvios-padrão do erro residual calculado para cada 
uma das DWIs, para os voluntários da pesquisa e para o 
phantom, respectivamente.  
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Figura 4: Desvios-padrão do erro residual das DWIs 

de pacientes e controles. 
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Figura 5: Desvios-padrão do erro residual calculado 
para cada uma das DWIs do phantom esférico. 

 
As Figuras 6 e 7 apresentam os gráficos das 

porcentagens médias de outliers observadas nas DWIs 
dos voluntários e do phantom, respectivamente. 
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Figura 6: Porcentagem de outliers de cada uma das 
DWIs obtidas para controles e pacientes. 
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Figura 7: Porcentagem de outliers de cada uma das 
DWIs obtidas para o phantom esférico. 

 
Discussão 
 

No mapa de erros residuais do phantom, apresentado 
na Figura 2, observa-se uma importante distorção 
geométrica, distorção não vista nas DWIs transversais 
do mesmo. Esta distorção é típica da influência de 
correntes parasitárias nas imagens [4]. No caso do mapa 
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do paciente, apresentado na Figura 3, observa-se a 
presença de erros residuais de elevada amplitude em 
diversas imagens. O gráfico da Figura 4 apresenta os 
desvios-padrão dos erros residuais para pacientes e 
controles. Neles, observa-se que estes desvios situam-se 
próximos a 1500, valor considerado elevado quando 
comparado a dados da literatura [7], nos quais os 
desvios encontrados situam-se em torno de 100. Valores 
ainda mais elevados de desvios foram observados para o 
phantom esférico, como mostra o gráfico da Figura 5, 
no qual se observam desvios-padrão do erro residual 
próximos a 2500. 

Nos gráficos das Figuras 6 e 7 observa-se que, em 
média, as porcentagens de outliers das imagens situam-
se abaixo de 10%. No entanto, trata-se de uma medida 
relativa; neste caso, se todas as DWIs apresentarem o 
mesmo grau de degradação por ruído, os outliers 
tendem a aparecer em porcentagens menores. No 
entanto, apesar de, em geral, as porcentagens de outliers 
serem baixas, seus valores são maiores para as primeiras 
DWIs adquiridas (imagens 2 e 3 para pacientes no 
gráfico da Figura 6 e imagem 1 no gráfico da Figura 7). 
Isso pode decorrer de não linearidades dos gradientes de 
ponderação por difusão aplicados na sequência de 
pulsos utilizada na aquisição destes dados [5]. No 
entanto, para melhor identificação das fontes de 
flutuações estatísticas nas DWIs e DTIs, é necessária a 
realização de testes também com phantoms de difusão 
anisotrópica, de maneira que se possa avaliar 
separadamente as influências de parâmetros como a 
razão sinal/ruído, homogeneidade do campo magnético 
e correntes parasitárias. Estes parâmetros serão 
posteriormente avaliados separadamente utilizando-se 
os protocolos do American College of Radiology para 
imagens de RM convencionais e também DWIs, como 
já proposto na literatura [6]. Os resultados obtidos com 
esta avaliação associados aos achados deste estudo 
servirão como base para a elaboração de rotinas de 
aquisição e processamento de DWIs e DTIs de 
phantoms de difusão anisotrópica, processo de difusão 
predominante em tratos e fibras axonais. Estes 
phantoms serão construídos com fibras de nylon ou 
poliamida inseridas em um recipiente de acrílico 
contendo somente água destilada ou água destilada e 
Gadolínio, para realce do sinal de RM. Serão também 
utilizados outros tipos de fibras que possam ser 
adequados ao propósito. Os feixes de fibras construídos 
possuirão dimensões e diâmetros próximos aos 
encontrados em axônios do corpo caloso do cérebro 
humano. A partir destas imagens, serão calculados 
parâmetros como a Difusividade Média, Anisotropia 
Fracional e Anisotropia Relativa. Espera-se com isso 
propor um protocolo de controle de qualidade das DWIs 
e DTIs. 

 
Conclusão 

 
As DWIs e DTIs são imagens de extrema 

importância em diversos ramos da medicina, por 
fornecerem informações sobre a fisiologia dos tecidos 

com base na forma como a difusão de moléculas ocorre 
através deles. No entanto, tais imagens são bastante 
suscetíveis a diversos tipos de flutuações, que precisam 
ser conhecidas para que seus efeitos sejam minimizados, 
Os resultados preliminares apresentados neste trabalho 
mostra a necessidade de aperfeiçoamento dos phantoms 
e mesmo a proposição de outros, específicos para 
difusão anisotrópica, além de criar as rotinas de 
aquisição de imagens que possam permitir a verificação 
da qualidade das imagens de RM utilizando a técnica de 
difusão. 
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