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Como a fisica envolvida na producdo da imagemrgssonancia magnética
(IRM) é muito complexa, aqui fica mais importanteegnos capitulos anteriores,
lembrar que este texto € uma simplificacdo do dsswontem apenas conceitos
basicos. NOs tentamos torna-lo didatico e adaptmda alunos de graduacdo em
medicina que comegam a ter contato com a imagenicendguem se interessar por
um texto mais completo e complexo, deve consustaeferéncias de leitura sugeridas

ao final deste capitulo.

Normas de seguranca e contra-indicacdes para o exa de RM

Antes de discutir a producédo da imagem, vamosdab@gumas questdes de
seguranca na utilizacdo do método. A primeira coggortante € saber que a IRM é
produzida pela colocagdo do paciente num forte oampgnético a fim de se
conseguir um alinhamento da precessédo dos seusosude hidrogénio, para, em
seguida, aplicar-se um pulso de radiofrequéncia fi@r estes nucleos do equilibrio.
A volta destes nucleos para o estado de repousz $iberando a energia transmitida
pela radiofreqiiéncia, que é captada por uma actoaeada junto ao paciente. Com
esta energia captada é produzida a imagem. Assgsgneialmente, a imagem é
produzida por um campo magnético e por um pulscad®freqiiéncia na faixa de
comprimento de onda das FM, em torno de 64 MHz, s&awlo utilizada qualquer
radiacdo ionizante. Por isto, a IRM pode ser radhzem pacientes gravidas, sendo
inclusive util para avaliacdo de malformacdes $etggor exemplo. Outra coisa
importante é saber que existem contra-indicacoem @a utilizacdo da IRM
relacionadas com a exposicado de algumas pessoeangm magnético, como por
exemplo, portadores de marcapasso cardiaco, peisrégparar com a proximidade
do magneto, com potencial parada cardiaca. Da memnaira, pacientes portadores
de implantes metalicos ferromagnéticos em partdesyderédo sofrer danos com a
mobilizacdo destes ao se alinharem ao magneto dipaggento. Se um clipe de
aneurisma que tiver componente ferroso na sua testrupor exemplo, for

aproximado do aparelho, ird se mover para se alicdra o campo, podendo lesar a



artéria a que estiver preso, causando hemorraggmAsao contra-indicacdes para a
realizacdo do exame de RM ser o paciente portaglonalcapasso cardiaco, clipes
vasculares ferrosos e implantes cocleares, cujalizagtdio cause dano. Atualmente
os clipes de aneurismas sdo construidos com tiganigtros metais ndo ferrosos, nao
sendo atraidos pelo magneto, ndo oferecendo cowlicacoes para o exame. Porém,
€ preciso ter certeza absoluta da auséncia de iahaieroso nestes. Da mesma
maneira, a presenca de fragmentos metalicos eresparbles, como o olho, por
exemplo, devido a acidentes pregressos poderdarcdarsos. Assim, antes do exame,
todos os pacientes sdo submetidos a um questioadiin de se identificar estes
problemas. Porém, todo médico deve saber destasgndicacdes para ndo solicitar
um exame que ndo podera ser feito ou que, sedlizado, podera causar danos a seu
paciente.

Pessoas que tiverem parafusos e hastes metalicassoa podem fazer o
exame apos a fixagcdo completa destes materiais, n@E®m serdo mobilizados por
estarem presos aos 0sso0s. Evita-se o0 exame na afpsda, pois pequenas
mobilizagcbes poderéo prejudicar a consolidacacadéres externos ndo poderdo ser
examinados porque poderdo ser atraidos pelo magpetodendo” o paciente junto
a este. Os materiais de fixacdo interna, porém,ai@eecem problemas, podendo
apenas gerar artefatos na imagem, se forem ferengstiverem proximos da regido a
ser examinada.

Outros potenciais causadores de artefatos sacaosllaps dentarios metalicos,
tatuagens, maquiagem permanente e tintura de sabeln muito ferro, como as
avermelhadas. Nestes casos 0 exame pode ser pagjaddependendo da quantidade
de ferro ou da proximidade com a area de intereggepcorrendo, porém, qualquer
problema para o paciente.

Quem for entrar na sala de exame precisa estaealenque ndo podera estar
portando cartbes magnéticos ou qualquer equipameletobnico como telefone
celular ou bip, pois 0 campo magnético apagara mamde configuracoes,
inutilizando-os. Equipamentos metalicos serédo d@trsaie poderdo ficar presos no
magneto, prejudicando sua homogeneidade, sendbitpmomia entrada na sala de
moedas, clipes metalicos, chaves, e instrumentadico® como o estetoscopio,
laringoscépio, etc. No caso do paciente precisas@orrido dentro da sala, somente
equipamentos especiais, ndo magnéticos poderaasseios. Reldgios analdgicos

terdo sua engrenagem imantada ao se aproximawudmaatento, ficando inutilizados.



Conceitos basicos na producao da imagem

Discutiremos a seguir alguns conceitos sobre nisgme e ondas, necessarios
para o entendimento da formacdo da IRM. Inicialmeveamos lembrar que um
magneto gera um campo ao seu redor que, na preder@atros corpos imantaveis,
forca estes a orientar seus campos magnéticosigesopo mesmo sentido do seu
(fig.1). Basta lembrar o que acontece quando apraxios um ima natural de
pedacos pequenos de metal ou de outro ima menainda, o que acontece quando
a agulha imantada da bussola sofre a acdo do caragoético da terra apontando

para o norte.

MAGNETO NATURAL

Figura 1 — magneto natural induzindo objetos mazmeds a se orientar segundo a

direcdo de seu campo.

Analogamente, os nucleos dos atomos de nosso aprpopossuem um
namero impar de prétons ou néutrons, possuem umga casultante positiva e
possuem também um movimento circular ao redor deesmo, a semelhanca do
movimento de rotacdo da terra. Este movimento énabla de spin, investigado
inicialmente por Wolfgang Pauli, em 1924. Tendo mmnto e carga, geram um
campo magnético ao seu redor e funcionam como ‘§yexpu corpos imantados”,
possuindo o chamado momento magnético, uma grarfideézavetorial que expressa
a intensidade e a direcdo do campo magnético quaveno nucleo. Uma analogia
pode ser feita entre este campo e aquele prodymdam ima microscopico. Na



auséncia de um campo magnético externo, os nusgeogganizam de modo a buscar
uma situacdo de menor energias e acabam anulacammo um dos outros. Porém,
na presenca de um campo magnético potente, sdamniera direcdo deste campo,
segundo um estado de alta ou baixa energia, ficaadonesma direcdo, mas contra o
campo aqueles com alta energia e na mesma diregé@arfavor do campo aqueles

com baixa energia (figura 2).

Spin magnético

figura 2: A esquerda a representacio do nicleosesanspin gerando uma orientagao
de seu campo magnético. A direita o estado de sepela orientacdo induzida por
um forte campo magnético sobre o momento magnéta® nucleos. Este € |0
fendmeno que ocorre quanto colocamos o0 pacientampo magnético do aparelha.

Claro que este efeito s6 ocorre se 0 campo magnér realmente forte.
Assim, para conseguirmos imagem de qualidade usaaropos da ordem de 1.5
Tesla, que equivale a 15 000 Gaus (medidas de cammggnético). SO para
comparacao, o0 campo magneético da Terra é de 0,8 i@aaquador e de 0,7 Gaus no
polo. Ou seja, 0 equipamento de 1,5 Tesla tem unpoaerca de 45 mil vezes maior
gue o campo da Terra ao nivel do equador.

Uma vez colocado o paciente no campo magnéticogip@mento, seus
nacleos se orientam e geram um campo magnétictiaret®u(fig.3). Desta maneira,
podemos atuar sobre este campo resultante e meékito da troca de energia com
este. Sem a orientacdo e sem um campo resultaefejto que produziriamos seria

fraco demais para ser mensurado.



Figura 3: uma vez estando o paciente no campo rtiegngeus nucleos ficam com a
mesma orientacdo e geram um campo resultante grak &etorial de seus momentos
magnéticos. Sobre este campo resultante poderem@s @& gerar respostas
mensuraveis.

O vetor resultante é proporcional a potencia doptamagnético principal,
sendo tanto maior quanto mais potente este far.dsbrre porque, quanto maior o
campo mais nucleos vao estar a favor do campo @sneontra. Lembre-se que o
ndacleo com alta energia fica contra o campo e ago&hn baixa fica a favor. Se o
campo for mais potente, ele “arrasta” mais nucteoseu sentido. Com isto, podemos
ver que um ml de &gua, possuindo 3x1ficleos de hidrogénio, gera um campo
resultante de 1,3 ppm sob a acdo de um campo deefl2 e de 9,6 ppm num campo
de 1,5 Tesla. Como a qualidade do sinal dependesdéante, podemos compreender
porque equipamentos mais potentes tém melhor imagem

Sob a acdo do campo magnético os nucleos nao fotatmente paralelos,
apresentando uma certa angulacdo, que produz ummdgegnovimento circular do
seu eixo em relacdo ao campo principal, denomipaeloesséo. A analogia € com o
movimento de um pido rodando (como o spin), mas spie o efeito da gravidade da
terra, fazem movimentos de rotacdo de seu eixo Beamdo” (fig. 4). Este
movimento de precessao ocorre com freqiiéncia eaistita para cada ndcleo, sendo
influenciada pelo campo magnético externo ao gstd aucleo estiver submetido,

sendo proporcional a este.



Figura 4: Movimento de precessdo do momento magnét nucleo sob o efeito do
campo magnético principal, do equipamento. A fregiggde precesséo de cada
nacleo é dependente de uma constante propria engiopal ao campo magnético a
gue esta sendo submetido.

A frequéncia de precessao especifica de cada clddpende de uma
constante giromagnéticq)( Além disto, esta frequéncia de precessao éenfiada
pelo campo magnético, variando de maneira propuatia este de acordo com uma
equacéao, denominada relacéo de Larmor:

®o =vBo
ondemy € a frequéncia de precess@@ a constante giromagnética propria do nucleo
e By a poténcia do campo magnético. Assim, a variagaprecessao € diretamente
proporcional ao campo. A figura 5 mostra uma tabsdan as constantes dos
principais nucleos, bem como a freqiéncia que m@stzessdo assume num campo de
1 tesla. No caso de equipamentos com 1.5 Testagaéncia passa ser a apresentada
nesta tabela, multiplicada por 1,5. No caso dodgénio, por exemplo, seria 63.87

MHz.

Isotopo Constante Frequéncia de precessao em
giromagnética MHz/Tesla
'H 26.8 42.58
“H 4.1 6.53
c 6.7 10.70
“N 7.1 11.26
*p 10.8 17.24




Assim, apoOs a colocacdo do paciente no campo regnés seus nucleos
ficam alinhados, gerando um vetor resultante. Xiprd passo é tirar este vetor
resultante do equilibrio, para gerar a imagem. R#wa necessario transmitir energia
para os nucleos. Como a precessdo tem um compaittamie onda, para transmitir
esta energia, precisamos de uma onda com a meseqizéMcia da precessdo do
ndcleo. Este é o principio da “ressonancia”’, seguadjqual a energia somente é
transmitida entre ondas com a mesma freqiéncia.oComda nulcleo tem uma
freqUéncia, é necessario escolher um deles patdilsemdo. Como € possivel ver por
esta tabela, o hidrogénio € o elemento quimico s@ior constante giromagnética.
Isto, mais o fato dele ser o elemento mais abuedaod tecidos bioldgicos, torna ele
o elemento preferencial para gerar a imagem meédieate caso, trabalhando com
equipamento de 1.5 Tesla, precisaremos usar uneaomd freqtiéncia em torno de
64 MHz. Felizmente nesta freqliéncia estdo as oddasdio, na faixa usada por
radios FM, que, sendo in6cuas, podem ser usadaprsdniemas. A figura 5 mostra
diferentes frequiéncias e comprimentos em difereobtelas eletromagnéticas. Note

que as ondas de radio estdo na faixa que nosssgere
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Figura 5 — Note que a alta frequiéncia e o0 menomconento de onda esta ligadq a
uma maior penetracdo tecidual. Também a deposigdendrgia € maior nas
microondas em relacdo as ondas de radio.

Assim, com a radiofreqiiéncia na faixa de 64 MHzseguimos emitir pulsos

com poténcia variada, transmitindo mais ou mencergi para oS nudcleos do



hidrogénio a fim de tira-los do equilibrio e obteimagem de RM. Como € muito
demorada e pouco produtiva a utilizacdo dos ouéeteos, as maquinas de RM séo
preparadas para estudar os atomos de hidrogénisej@ufalar de imagem de RM é
sindnimo de imagem do ntcleo de hidrogénio. Conmaideo do H é um préton,
também falamos que € imagem de protons.

Apo6s o vetor resultante ser tirado do equilibedopoulso de radiofreqiéncia,
ele tende a retornar ao equilibrio, liberando argaerecebida para o meio. Esta
energia liberada na forma de campo magnético pedeaptada por um bobina e
gerar um sinal elétrico que sera transformado eagé&m, apos processamento pelo
computador. Assim, para obtermos a imagem, neaess#t do campo magnético
principal, de um gerador de radiofreqiiéncia e da babina para captar o sinal, que é

colocada junto da regido a ser examinada, no gadiégura 5).

Figura 5 — O magneto principal do equipamento é aletroima produzido com
material supercondutor, que gera um campo paralelseu eixo interno, com major
homogeneidade no seu centro, onde o paciente @eveosicionado. Os aparelhos
mais antigos sdo mais estreitos e longos, com aiemos sendo mais curtos e
amplos. A direita um paciente esta com uma bolenaptora ajustada para o esfudo
da regido cervical. A abertura do equipamento da gi®ia do espaco que o0 pacignte
tera no interior do magneto.

N&o basta um unico pulso de radiofreqiiéncia patarmos uma imagem,
precisamos repetir este pulso e colhermos o ecosdmnig de vezes para termos um
sinal util. Para isto, aplicamos as chamadas “sem@é de pulsos” com intervalos
caracteristicos entre cada pulso, denominado “tetieprepeticdo” (TR) e intervalos
de espera para colhermos o eco (“tempo de ecoTEuDependendo das variacdes
do TR e do TE, bem como da poténcia do pulso defradiiéncia e da aplicacédo de
campos magnéticos auxiliares, teremos imagens mndifeaventes para a mesma

regido. Sao maneiras diferentes de representan@niEno complexo que ocorre ao



nivel do meio ambiente molecular durante o exameeesao usadas para nos mostrar
aspectos diferentes do mesmo tecido, permitinderéntias fisicas e fisiopatoldgicas
sobre este. Dependendo da sequéncia utilizadaygmds ter melhor “visdo” das
caracteristicas da magnetizagao transversal aoccaragnético, também chamada de
magnetizacdo T2, utilizando um TR e um TE longomdsto, teremos um sinal
intenso da agua, gerando uma imagem brilhantedi#eremido com aumento relativo
de dgua. Como quase todo processo patologico aesuih aumento da agua, isto
torna esta imagem muito sensivel para lesdes focaimo necrose, inflamacéo,
isquemia e muitas neoplasias. S&o sequénciaspditeeradas ou pesadas emT2. Se,
por outro lado, utilizarmos TR e TE curtos obtersmacsinal antes que a agua tenha
tempo de se relaxar totalmente, gerando imagens argbrdura tem alto sinal e o
liguido tem baixo sinal. Estas privilegiam a magtio longitudinal, ou T1, sendo
chamadas de sequéncias ponderadas em T1, comrggaeleolucdo anatbmica, com
menor sensibilidade, mas maior especificidade gsiesegiéncias T2. Com as
sequéncias T1 podemos usar um contraste endovanosee de um metal chamado
gadolinio. Com o uso do gadolinio poderemos dateximento da permeabilidade
capilar, como na inflamacédo, e aumento da vasealggb, como em tumores ou

malformac0des vasculares, por exemplo.

Devido a estas multiplas possibilidades de maagéid do sinal, costuma-se
dizer que a RM ndo éma técnica, masim conjunto de técnicas Na figura 6, a
titulo de exemplo, mostramos algumas imagens danmesgido do encéfalo, obtidas
com técnicas diferentes, mostrando a mesma imagemimformacfes diversas e

complementares.



Figura 6 — A esquerda tem uma imagem ponderada Bmcdm boa resolucid
anatémica, com o liquido preto e uma boa diferg@cieentre a substancia branca e
cinzenta. No centro uma imagem ponderada em T2, cdiguido bem brilhante e
imagem de hemossiderina, escura, junto ao vertriatgral. A direita uma imagemn
de difusdo, com o infarto agudo bem brilhante é&/glsmas sem uma boa definica
do tecido e dos infartos antigos. Juntas estasengagos permitem uma seérie de
conclusdes, que ndo seriam possiveis com apenadealasa

Além da imagem poder ser modificada pela ponderaga T1, em T2 ou
numa situagdo intermediéria, chamada densidaderaleng, podemos usar pulsos
adicionais para subtrair a gordura ou a agua lhas imagens. E possivel usar
técnicas especiais e medir a concentracdo de almetabolitos, fazendo uma
verdadeira “bidpsia” quimica, o que chamamos deaspscopia por RM. E possivel
também quantificar o fluxo sanguineo ou liquéri€agzer angiografias com estas
imagens de fluxo sanguineo. Fazer imagens baseadasmovimento browniano da
agua, a chamada imagem por difusdo. E possivel &stedos de funcéo cerebral,
usando o aumento de fluxo regional para detecteidadle neuronal, ou medir a
perfusdo de regides especificas. Ou seja, sdo m8nas possibilidades de se obter
informacgdes sobre os tecidos bioldgicos e érg&endo a IRM.

Como é possivel ver na figura 6, a imagem de Rigrésentada na forma de
cortes anatdbmicos, assim como na tomografia cordpuada, porém, obtidos de
uma maneira muito diferente. Na RM o0 paciente néeciga ser mobilizado,
permanecendo deitado de costas, de maneira card@hrdéirante todo o exame, sendo
as imagens seccionais obtidas apenas com a aplicdgdcampos magnéticos
auxiliares, denominados “campos gradientes”, ctados pelo operador através do
console. Cada sequéncia de pulso demora, em derdla 12 minutos, mas fornece

entre 9 e 20 cortes anatdmicos. Isto é muito vaki@dom seqléncias podendo durar



de poucos segundos a quase uma hora. Umas forregmemas um corte enquanto
outras fornecem imagens de um milimetro de espesss mais diversos planos
anatébmicos. Porém, € preciso ter no¢do de que amexle RM dura em geral entre
20 e 30 minutos, mas podendo chegar a mais de wre Hependendo das
sequéncias utilizadas e da quantidade e tipo deniaicdo desejada. De modo geral,
centenas de imagens sao geradas em cada exame.

Apesar do exame de RM ser praticamente indcuoaaiepte precisa ser
colocado no centro do magneto, 0 que gera umag@Ens@ confinamento em alguns
pacientes, que dizem ter a sensacéao de que s@adotoem um “tanel”. Cerca de 5%
dos pacientes sentem claustrofobia e ndo consefpaman o exame. Além disto, as
bobinas de campo gradiente, utilizadas para selacms planos de corte, causam uns
barulhos bastante altos, sendo necessaria a ¢éitizde protecdo auricular durante o
exame. Como a imagem depende de uma série de puiitimados de maneira
ordenada, o paciente ndo pode se mover duranteigrsga, sendo necessarios
longos periodos de imobilidade, o que pode semniockd para alguns.

Assim, a imagem de RM possui inUmeras vantagebee sodos 0s outros
métodos, mas possui algumas limitacdes. Além delssritas, precisamos lembrar
ainda que a IRM, por ser obtida a partir dos p®tdo hidrogénio, ndo detecta
calcificacdes e 0sso cortical, que aparecem com awséncia de sinal. E possivel
ver a imagem da medula 6ssea, mas ndo do osscatartim a IRM.

No caso das hemorragias, o sinal da IRM € bastamtglexo, variando com o
estagio de degradacao do grupamento heme da heévimagl8e, por um lado a IRM é
o melhor método para identificar sangramentos astigcom hemossiderina
impregnando os tecidos, ela € relativamente ingeihspara sangramentos
hiperagudos. Ou seja, a IRM ndo € o melhor métata pstudar pacientes com

trauma craniano ou com hemorragias muito recentes.



