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Na técnica de Ressonancia Magnética (RM) aplicada a medicina trabalha-
se principalmente com as propriedades magnéticas do ntcleo de hidrogénio (*H),
que é o menor nucleo que existe e consta de um proton. O proton tem carga
positiva, e devido ao movimento giratorio deste em torno do seu préprio eixo, gera-
Se um pequeno campo magnético, isto é, para cada préton temos também o que
chamamos de um spin magnético. Como descrito acima, a imagem de
ressonancia magnética baseia-se no sinal proporcionado pelo ndcleo de
hidrogénio *H, por duas razées: o sinal magnético do nticleo do *H é bem superior
ao de outros nucleos magnéticos, e, o hidrogénio é o atomo mais abundante no
corpo humano, principalmente devido a concentracdo da agua. No corpo humano
temos milhdes e milhdes de protons. Quando os protons ndo se encontram sob a
influéncia de nenhum campo magnético exterior, 0 spin magnético de cada um
deles esta apontando para uma direcdo diferente, de maneira que a soma vetorial
de todos eles € igual a zero. Fala-se que a magnetizacao total M € igual a zero
(Mot =0).

Para podermos obter um sinal de RM precisamos colocar o paciente a ser
examinado dentro de um campo magneético alto, o qual pode variar de 0.2 a 3.0 T
(1 T = 10* Gauss) dependendo do aparelho. Este campo magnético, chamado de
campo magnético externo By, é gerado pela corrente elétrica circulando por um
supercondutor que precisa ser continuamente refrigerado ate uma temperatura de
4K (Kelvin), por meio de hélio liquido, a fim de manter as caracteristicas
supercondutoras do magneto. O campo magnético € maior e mais homogéneo no
centro do magneto, onde o paciente serd posicionado, mas nao devemos
esquecer que também existe um campo magnético em volta do magneto, o
suficientemente forte para causar estragos se algum objeto metalico ficar por
perto.

EOEMR SRS ne o sy e v g



ApOs o0 paciente ser posicionado no centro do magneto, 0s spins comegcam
a “sentir” o efeito do campo magnético externo By e orientam-se em paralelo ou
anti-paralelo ao By. SO existem estas duas possibilidades e cada uma destas
orientacdes corresponde a um nivel energético diferente. Para os spins poderem
ficar em anti-paralelo ao By eles precisam de um pouco mais de energia. Por isso,
no estado de equilibrio, temos um pequeno excesso de spins em paralelo ao By. O
resultado € que a soma vetorial de todos os spins jA ndo € zero: temos uma
magnetizagao total (M) em paralelo ao By. O By tem um efeito a mais sobre os
spins. Eles comecam a fazer um movimento de precessao em torno do By, com
uma frequéncia determinada, a freqiiéncia de Larmor ., a qual é proporcional ao
Bo e & constante giromagnética y de cada nucleo (o =-yBo), isto €, cada nucleo
tem uma w_ caracteristica. A o_ do hidrogénio num By de 1.5 T é de aprox. 63
MHz, isto €, o spin da 63 milhdes de voltas em torno do By por segundo.

Embora tenhamos ja uma magnetizacao diferente de zero, esta ainda nao
pode ser medida, para isso precisamos deslocar a magnetizagdo para um eixo
perpendicular ao By, 0 qual chamamos de eixo transversal. Para passar a
magnetizacdo do eixo longitudinal ao transversal precisamos de emitir uma onda
eletromagnética da mesma frequéncia que o, 0 que chamamos de onda de
radiofrequiéncia (rf) com campo magnético de B; (que corresponde a amplitude da
onda) e perpendicular ao Bo. Como a frequiéncia do B; corresponde a . temos o
que se descreve classicamente como efeito de ressonancia, no qual o By é
cancelado e a magnetizacao passa a “sentir” s6 o efeito do B;, e com isso, passa
a fazer um movimento de precessao em torno de Bj, no eixo transversal, sem
deixar de girar em torno de By com a frequiéncia de Larmor.

Uma vez a magnetizacdo estando sobre o eixo transversal a onda de rf €
desligada e podemos comecar medir a magnetizagdo com O receptor no eixo
transversal. O que nosso receptor registra € uma voltagem induzida pelo
movimento de precessao da magnetizacao transversal em torno ao By, que oscila
com o, e cuja amplitude vai diminuindo exponencialmente. Este sinal é o que se
chama de “Free Induction Decay” (FID) ou Decaimento de Inducéo Livre (DIL). A
amplitude do FID diminui com o tempo por causa do processo de relaxamento,
que € o mecanismo pelo qual a magnetizacdo vai voltar lentamente ao estado
inicial de equilibrio. Na realidade, a rapidez com que o conjunto de spins volta ao
estado de equilibrio depende do tipo de tecido ao que eles pertencam. Lembremos
que no estado de equilibrio o vetor de magnetizagdo total estad apontando na
dire¢éo z do campo magnético externo Bg (M;=Ms) € ndo ha nenhum componente
de magnetizacao transversal (M,,=0). No processo de relaxamento distinguimos
dois tipos de relaxamento: relaxamento longitudinal (M;—>Mi:) € relaxamento
transversal (My,—0), 0s quais sé@o descritos pelas constantes de tempo T1 e T2,
respectivamente. Quanto mais longo o T1 e 0 T2 mais tempo demora 0 processo
de relaxamento. T2 é sempre menor (ou igual) a T1, isto &, a magnetizagcédo
transversal decresce mais rapidamente do que a magnetizacdo longitudinal
demora para voltar ao valor inicial. O valor de T1 e T2 depende da intensidade das

interacOes entre os spins magnéticos e da freqiéncia com que estas interacdes



estdo sendo moduladas. Pode se falar que T1 e T2 dependem das propriedades
moleculares de cada tecido, e assim podemos diferenciar a gordura, a substancia
branca, a substancia cinzenta, o edema ou o liquor através de seus diferentes
tempos de relaxamento, ja que T1 e T2 aumentam nesta ordem.

Na hora de registrar o “FID” nés podemos escolher certos parametros que
vao determinar se o contraste da imagem final vai ser ponderado em T1, T2 ou
densidade de prétons (DP). Na imagem T1 tecidos com T1 longo aparecem com
hipossinal e tecidos com T1 curto com hipersinal. Na imagem pesada em T2
tecidos com T2 curto aparecem com hipossinal e tecidos com T2 longo aparecem
com hipersinal. Na imagem ponderada em DP, o contraste T1 e T2 € minimizado
de tal maneira que o contraste final da imagem representa a densidade de prétons
no tecido. Por isso, em lugares onde temos acumulacdo de agua (por exemplo,
em edemas) podemos observar hipersinal na imagem pesada em DP. Na RM
trabalhamos também com contrastes externos intravenosos. Trata-se de
contrastes paramagnéticos, em geral derivados de gadolineo, cuja funcdo é
diminuir os tempos de relaxacéo dos tecidos com 0s quais entram em contato. Os
életrons do gadolineo podem interagir intensamente com 0s spins magnéticos dos
nossos protons, fazendo com que estes relaxem rapidamente, ou seja, diminuimos
o T1 e T2 dos nossos tecidos. Por isso, se obtemos imagens pesadas em T1 ap6s
injecdo do contraste, podemos observar hipersinal nas regides onde chega o
contraste paramagnético, por exemplo no cérebro, nas regiées onde temos quebra
de barreira hemato-encefalica.

A seguir podemos observar exemplos de imagens pesadas em T2, T1, DP
e imagens T1 apoés a injecao de contraste paramagnético.
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Além destas imagens morfoldgicas através da técnica de Ressonancia Magnética
(RM) também podem se obter imagens pesadas em fluxo (angiografias), difuséo,
perfusdo ou imagens funcionais (através das quais pode se estudar a ativacdo
cerebral). Outra aplicacdo da RM € a espectroscopia que representa um analise
bioquimica do tecido “in vivo”.
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