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NOME DO CURSO:
Ressonancia Magnética em Diagnostico por Imagem

A ressonancia magnética nuclear é uma das ferramentas
diagndsticas mais avancadas e precisas da medicina moderna. A
compreensdo aprofundada dos principios da fisica quantica
aplicados aos spins nucleares, aliada ao dominio do funcionamento
das bobinas e gradientes de campo, permite a aquisicao de
imagens tridimensionais de altissima resolucdo de tecidos moles
sem a utilizacdo de radiagéo ionizante. O dominio das sequéncias
de pulso, tais como Spin Eco, Fast Spin Eco, Gradient Eco e
Inversion Recovery, habilita o profissional a manipular o contraste
ponderado em T1, T2 e Densidade de Protons de forma a otimizar a
identificacdo de alteracbes patoldgicas complexas em tecidos
neurolégicos, musculoesqueléticos, cardiacos e abdominais. O
estudo detalhado do espaco K e das técnicas de amostragem
revela os mecanismos de reconstrucdo matematica por meio da
Transformada de Fourier, influenciando diretamente a resolucéo
espacial, a relacdo sinal-ruido e o tempo total de exame. Além
disso, a capacidade de identificar e mitigar artefatos técnicos,
somada ao conhecimento rigoroso dos protocolos de biosseguranca
referentes aos campos magnéticos estaticos intensos e a
radiofrequéncia, assegura a integridade do paciente e a exceléncia
no ambiente hospitalar e clinico. A formacdo continua nessa
modalidade amplia as oportunidades no setor de imagem
diagnostica, preparando especialistas para atuarem na otimizacao

de protocolos e na interpretacdo avancada de sequéncias
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funcionais e de difuséo. #ressonanciamagnetica
#diagnosticoporimagem #radiologia #imagemmedica
#sequenciasmri #espacok #fisicadaressonancia

#biossegurancaemrm #ressonancia #imagemdiagnostica
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Compreender os fundamentos fisicos do espin nuclear,
magnetizagdo resultante e fenOmeno de ressonancia

magnética.

. ldentificar a arquitetura de sistemas de ressonancia
magnética, incluindo imas supercondutores, bobinas de

gradiente e bobinas de radiofrequéncia.

. Dominar o uso de sequéncias de pulso classicas e avancadas

para ajuste de contraste em T1, T2 e Densidade de Proétons.

. Compreender o preenchimento do espaco K e a aplicacdo da
Transformada de Fourier na reconstrugcao de imagens

meédicas.

. Reconhecer, prevenir e corrigir artefatos de imagem de

origem fisica, técnica ou biologica.

« Aplicar protocolos de biosseguranca e zoneamento de
seguranca conforme normas regulamentadoras nacionais e

internacionais.

. Utilizar agentes de contraste a base de gadolinio,
compreendendo sua farmacocinética, indicagdes e riscos de

fibrose nefrogénica sistémica.
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. [Executar protocolos operacionais e de posicionamento para
exames neuro, musculoesqueléticos, abdominais, vasculares

e cardiacos.

« Analisar imagens avancadas envolvendo técnicas de Difuséo
(DWI), Perfusdao (PWI), Espectroscopia e Ressonancia

Magnética Funcional (fMRI).
PUBLICO-ALVO:

. Tecnodlogos e técnicos em radiologia que buscam

especializacao pratica e tedrica em ressonancia magneética.

. Meédicos residentes e especialistas em radiologia e
diagnéstico por imagem que desejam aprofundar

conhecimentos fisicos e operacionais.

. Fisicos médicos e engenheiros biomédicos focados em
garantia da qualidade, calibracdo e manutencdo de

equipamentos de imagem.

. Estudantes e académicos das areas de ciéncias da saude e
fisica meédica interessados em diagnéstico por imagem

avancado.

Aula 1.1: Principios Fundamentais do Espin Nuclear e
Magnetizacdo O comportamento subatémico dos nucleos atdmicos
dotados de namero impar de prétons ou néutrons constitui a base
fisica da ressonancia magnética. O atomo de hidrogénio, composto
por um unico prétons e abundante no corpo humano devido a

presenca de agua e lipidios, possui um momento angular intrinseco
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denominado espin. Esse movimento rotacional de carga elétrica
gera um vetor de momento magnético dipolar microscopico. Na
auséncia de um campo magnético externo, os vetores de espin dos
nucleos de hidrogénio no tecido biolégico encontram-se orientados
aleatoriamente no espago, resultando em uma magnetizacao
macroscopica liquida nula. A introducdo do organismo em um
ambiente magnético estatico e homogéneo altera esse estado de

equilibrio dinamico de forma fundamental.

Quando o paciente é posicionado no scanner, 0 campo magnético
estatico principal forca os momentos magnéticos dos nucleos de
hidrogénio a se alinharem em relacdao ao eixo do campo. Esse
alinhamento ocorre em duas configuracdes de energia distintas,
ditadas pela mecéanica quantica: o estado paralelo, de menor
energia, e o estado antiparalelo, de maior energia. Devido ao ligeiro
predominio populacional no estado de menor energia sob condicbes
de equilibrio térmico, surge um vetor de magnetizacdo longitudinal
resultante apontando na mesma direcdo do campo magnético. Esse
vetor macroscopico € o sinal fundamental que serd4 manipulado
durante o exame para a formacao posterior da imagem anatomica e

patologica.

Aula 1.2: A Equacao de Larmor e o Fendbmeno da Precessao Ao
serem submetidos ao campo magnético principal, os prétons de
hidrogénio n&o apenas se alinham com as linhas de forgca, mas
também iniciam um movimento rotacional conico em torno do eixo
do campo magnético externo, denominado precessédo. A frequéncia

angular dessa precessao é estritamente proporcional a intensidade
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do campo magnético aplicado e € matematicamente definida pela
Equacéo de Larmor. Essa equacado estabelece que a frequéncia de
precessao € igual ao produto da razdo giromagnética do nudcleo
especifico pela intensidade do campo magnético local. Para o
ndcleo de hidrogénio, a razdo giromagneética possui um valor
constante conhecido, o que determina frequéncias de precesséo na

faixa de radiofrequéncia para equipamentos clinicos padréo.

O entendimento rigoroso da Equacdo de Larmor € indispensavel
para o correto funcionamento da ressonancia magnética, pois o
fendmeno da ressonancia sO ocorre quando a energia transmitida
ao sistema possui exatamente a mesma frequéncia da precessao
dos protons. Se um pulso de onda eletromagnética for emitido em
uma frequéncia divergente da frequéncia de Larmor do hidrogénio
naquele campo especifico, ndo havera transferéncia eficiente de
energia e a magnetizacao resultante permanecera inalterada. A
precisdo na sintonia das frequéncias garante a seletividade dos
cortes e o controle refinado da excitacdo tecidual durante a

execucao dos exames clinicos.

Aula 1.3: Excitacédo Eletromagnética e Pulso de Radiofrequéncia A
etapa de excitacéo tecidual inicia-se com a aplicagdao de um pulso
de radiofrequéncia emitido ortogonalmente ao campo magnético
principal por uma bobina transmissora dedicada. Esse pulso gera
um campo magnético oscilante secundario na mesma frequéncia de
Larmor dos protons de hidrogénio do tecido. A absorcdo dessa
energia pelos nucleos causa dois efeitos simultdneos no vetor de

magnetizacao resultante: a transicdo de protons do nivel de menor
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energia para o nivel de maior energia e a inducédo de fase entre os
momentos magnéticos pré-cessantes. Como resultado direto dessa
transferéncia energética, o vetor de magnetizacdo é basculado do

eixo longitudinal em direc&o ao plano transversal.

O angulo de inclinacdo do vetor de magnetizacdo € determinado
pela amplitude e pela duracdo do pulso de radiofrequéncia aplicado
ao sistema. Um pulso projetado para bascular a magnetizacdo em
exatamente noventa graus zera temporariamente a magnetizacao
longitudinal e maximiza a magnetizacio transversal. E a presenca
do vetor de magnetizacdo girando no plano transversal que induz
uma corrente elétrica alternada nas bobinas receptoras de
radiofrequéncia, gerando o sinal elétrico primario da ressonancia
magneética. A escolha precisa do angulo de inclinagdo € um
parametro operacional crucial para controlar a dinamica de sinal e o

contraste entre tecidos.

Aula 1.4: Relaxamento Longitudinal T1 e Tempo de Recuperacéo
Apés a cessacdo do pulso de excitacdo de radiofrequéncia, o
sistema de espins tende a retornar espontaneamente ao seu estado
de equilibrio térmico inicial por meio do processo denominado
relaxamento longitudinal. Esse fenbmeno envolve a transferéncia da
energia absorvida pelos protons para a estrutura molecular
circundante, conhecida como rede ou matriz tecidual. Por essa
razdo, o relaxamento T1 é frequentemente referido como
relaxamento espin-rede. Durante essa etapa, a magnetizacdo no

plano transversal diminui enquanto o vetor de magnetizacao
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longitudinal se reconstréi gradualmente ao longo do eixo do campo

magnético principal.

O constante de tempo T1 representa o periodo necessario para que
a magnetizacao longitudinal recupere aproximadamente sessenta e
trés por cento do seu valor de equilibrio original. Esse tempo varia
de forma significativa entre os diferentes tecidos do corpo humano
devido as interagdes moleculares especificas. Tecidos com
estruturas moleculares rigidas ou moléculas de tamanho
intermediario, como os lipidios da gordura, trocam energia de
maneira altamente eficiente com a rede, apresentando tempos T1
curtos. Por outro lado, tecidos aquosos livres, como o liquido
cefalorraquidiano, demonstram trocas energéticas lentas,
resultando em tempos T1 prolongados, o que impacta diretamente

na escolha do tempo de repeticdo em sequéncias ponderadas.

Aula 1.5: Relaxamento Transversal T2 e Decaimento de Fase
Concomitantemente a recuperacao longitudinal, ocorre a perda da
magnetizagdo no plano transversal através do fendmeno de
relaxamento T2 ou decaimento por interacbes espin-espin.
Imediatamente apos a excitacdo por um pulso de radiofrequéncia,
0S momentos magnéticos dos prétons precessam em perfeita
sincronia de fase no plano transversal. No entanto, flutuacGes
microscopicas nos campos magnéticos locais, causadas pelo
movimento térmico e pelas interacdes dipolares entre nucleos
vizinhos, fazem com que o0s protons passem a precessar em
velocidades ligeiramente distintas. Essa perda progressiva de

coeréncia de fase cancela os vetores transversais.
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O constante de tempo T2 é definido como o intervalo necessario
para que a magnetizacdo transversal desintegre para trinta e sete
por cento de seu valor maximo inicial. Em estruturas puramente
liguidas, as moléculas se movimentam rapidamente, média-se o
campo magnético local e a desfase ocorre de forma lenta, gerando
um T2 longo e sinal intenso em sequéncias especificas. Em tecidos
solidos ou macromoleculares, a desfase & acelerada devido a
campos magnéticos locais altamente heterogéneos, resultando em
um T2 extremamente curto. A compreensao das diferencas nos
tempos T2 teciduais é a chave para a caracterizacdo de edemas,

inflamacdes e processos tumorais.

Aula 2.1: Arquitetura dos imas Principais e Supercondutividade O
componente central de qualquer sistema de ressonancia magnética
€ 0 ima responsavel por gerar o0 campo magnético estatico principal
de alta intensidade e homogeneidade. Na prética clinica moderna,
0S equipamentos utilizam predominantemente imas
supercondutores construidos com ligas metélicas especiais, como
titAnio e nidbio. Essas ligas s@o imersas em hélio liquido mantido a
temperaturas préximas ao zero absoluto, o que anula a resisténcia
elétrica do condutor. Uma vez energizado, a corrente elétrica flutua
continuamente pelos enrolamentos do ima sem dissipacdo de
energia por efeito Joule, sustentando campos magnéticos estaveis

e potentes por longos periodos operacionais.

A manutencao da estabilidade do campo magnético e da criogenia
€ crucial para garantir a qualidade de imagem e a operagao

continua do sistema. FlutuacBes térmicas no criostato podem
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provocar a transicdo do material do estado supercondutor para o
condutor regular, fendbmeno conhecido como quench, que acarreta
a evaporacao rapida do hélio e a perda imediata do campo. A
arquitetura fisica exige salas equipadas com tubulacdes de
exaustdo de emergéncia e blindagens magnéticas passivas e ativas
para conter as linhas de campo estatico dentro do perimetro de
seguranca da instalacdo hospitalar, prevenindo interferéncias

externas e garantindo a integridade dos operadores.

Aula 2.2: Sistema de Bobinas de Gradiente de Campo Magnético A
capacidade de localizar espacialmente a origem dos sinais de
ressonancia magnética dentro do corpo humano depende
inteiramente do sistema de bobinas de gradiente. Essas bobinas
sdo conjuntos de condutores dispostos no interior do tunel do ima
que, quando energizados por amplificadores de alta precisdo, criam
variagcbes lineares e controladas na intensidade do campo
magnético ao longo dos trés eixos ortogonais do espaco. A
alteracdo deliberada do campo magnético modifica localmente a
frequéncia de precessao dos prétons de acordo com a Equacéo de
Larmor, permitindo codificar a posicdo geografica exata de cada

sinal emitido.

A performance das bobinas de gradiente é avaliada pela sua
amplitude maxima e pela sua taxa de variacdo, ou slew rate.
Gradientes mais potentes e com respostas mais rapidas permitem a
aquisicao de cortes mais finos, menor tempo de eco e sequéncias
ultrafofas essenciais para a angiografia e a imagem por difuséo.

Entretanto, a comutacdo rapida dessas correntes elétricas sob a
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acdo do campo magnético estatico gera forcas mecanicas intensas
gue provocam o ruido acustico caracteristico dos exames de
ressonancia, exigindo o uso obrigatorio de protecdo auditiva
adequada para todos o0s pacientes e profissionais presentes no

ambiente.

Aula 2.3: Bobinas de Radiofrequéncia Emissoras e Receptoras As
bobinas de radiofrequéncia funcionam como as antenas do sistema
de ressonancia magnética, desempenhando o papel de transmitir
pulsos eletromagnéticos de excitacdo para os tecidos e captar os
fracos sinais de radiofrequéncia emitidos pelos protons em
relaxamento. As bobinas receptoras devem ser projetadas para
alinhar sua geometria 0 mais proximo possivel da anatomia sob
estudo, maximizando a captacao do sinal e minimizando o ruido de
fundo. A eficiéncia no acoplamento entre a bobina e o segmento
anatomico determina diretamente a Relacdo Sinal-Ruido (SNR) e a

resolucao espacial das imagens obtidas.

Existem diversas configuracfes tecnologicas de bobinas, evoluindo
desde antenas de superficie simples até matrizes em fase com
multiplos canais independentes. As bobinas de matriz em fase
combinam o alto sinal de pequenas superficies com a grande
cobertura espacial necessaria para varreduras extensas,
possibilitando o uso de técnicas de aceleracao por imagem paralela.
A calibracdo correta, o posicionamento anatdbmico preciso e a
checagem periodica das conexdes fisicas e eletronicas das bobinas

sao tarefas operacionais indispensaveis para evitar queda de sinal,
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sombreamentos indesejados ou queimaduras por inducdo térmica

na pele do paciente.

Aula 2.4: Sistemas de Blindagem Magnética e de Radiofrequéncia A
instalacdo de um equipamento de ressonancia magnética requer
infraestrutura de engenharia especializada voltada ao isolamento do
sistema contra interferéncias ambientais externas e a contencao de
suas proprias emissoes. A blindagem de radiofrequéncia, conhecida
como Gaiola de Faraday, consiste em um revestimento continuo de
cobre ou aluminio instalado nas paredes, piso e teto da sala do
exame. Essa estrutura impede que sinais eletromagnéticos externos
provenientes de redes de radio, telefonia mével e equipamentos
eletroeletrénicos penetrem na sala e corrompam a fragil deteccao

dos sinais emitidos pelos tecidos do paciente.

Por outro lado, a blindagem magnética atua na restricdo da
extensdo espacial do campo magnético estatico, limitando a
distribuicdo da chamada linha de cinco Gauss. A blindagem passiva
utiliza placas de aco integradas a estrutura civil do prédio para atrair
e concentrar as linhas de forca magnética. Ja a blindagem ativa
emprega bobinas adicionais integradas ao proprio ima, que
conduzem correntes em sentido oposto para anular o campo
magneético periférico. O correto dimensionamento dessas
blindagens previne acidentes com objetos ferromagnéticos no
exterior da sala e protege equipamentos médicos sensiveis

localizados em salas adjacentes.

Aula 2.5: Calibracdo e Shimming do Campo Magnético A obtencéo

de imagens sem distor¢bes e com espectroscopia e supressao de
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gordura eficazes exige um nivel extremamente elevado de
homogeneidade no campo magnético estatico principal.
Imperfeicbes na fabricacdo do im4, variagdes térmicas ou a simples
presenca do corpo do paciente inserido no tunel distorcem o campo
magnético local devido a diferencas na suscetibilidade magnética
dos tecidos. O processo de correcdo dessas micro-
heterogeneidades do campo € denominado shimming, podendo ser
realizado por métodos passivos durante a instalagcdo do sistema ou

por métodos ativos dindmicos a cada exame.

O shimming ativo é executado enviando correntes elétricas
calculadas por softwares dedicados através de conjuntos especiais
de bobinas de correcdo localizadas dentro do gantry. Durante o
protocolo preparatério do exame, o0 scanner realiza uma rapida
varredura de mapeamento do campo e ajusta as correntes de
shimming para compensar as distor¢coes provocadas pela anatomia
especifica daquele paciente. Um processo de shimming mal
executado resulta na falha de sequéncias com saturacdo de
gordura por seletividade de frequéncia e induz distorcbes
geométricas graves em sequéncias ecolanares pesadas em

difusao.

Aula 3.1: O Fenébmeno do Decaimento Livre da Inducdo O
Decaimento Livre da Induc&o, conhecido pela sigla em inglés FID
(Free Induction Decay), representa o sinal primario purissimo
emitido pelos nucleos atdmicos imediatamente apos a aplicacao de
um unico pulso de radiofrequéncia de excitacdo. Quando o vetor de

magnetizacédo € deslocado para o plano transversal, ele comeca a
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precessar na frequéncia de Larmor e induz uma voltagem alternada
nos receptores. Contudo, essa voltagem néo permanece constante;
ela sofre uma atenuacdo exponencial rapida a medida que a
coeréncia de fase entre os espins € desfeita pelas interacfes
magnéticas microscopicas e pelas heterogeneidades locais do

campo.

O decaimento do sinal FID é regido pelo tempo de relaxamento
transversal efetivo, designado como T2*. O valor de T2* é sempre
significativamente menor do que o T2 natural do tecido, pois
combina a desfase espin-espin irreversivel com a desfase
reversivel provocada pelas imperfeicbes do campo magnético e
diferencas de suscetibilidade tecidual. Devido ao rapido
desaparecimento do sinal FID, o0s scanners operacionais
necessitam aplicar técnicas de manipulacdo de pulso para
reorientar os espins desfasados e gerar ecos de sinal mensuraveis,
formando a base de todas as sequéncias de imagem na pratica

clinica.

Aula 3.2: Sequéncia Spin Eco Classica e o0 Pulso de
Refocagamento A sequéncia Spin Eco, desenvolvida originalmente
por Erwin Hahn, permanece como o padrao fundamental para a
compreensdo da aquisicdo de sinais e ponderacbes em
ressonancia magnética. A sequéncia inicia-se com a aplicacao de
um pulso de radiofrequéncia de noventa graus que deita a
magnetizacdo no plano transversal. Apés a cessacao do pulso, os
espins comecam a perder a coeréncia de fase em funcao das

variagbes do campo magnético local. Decorrido um tempo
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correspondente a metade do Tempo de Eco escolhido, aplica-se um
pulso de radiofrequéncia de refocagamento de cento e oitenta

graus.

O pulso de cento e oitenta graus atua invertendo a posicao relativa
dos espins desfasados no plano transversal, funcionando como
uma manobra magnética que faz com que os prétons que
precessavam mais rapidamente figuem atras dos prétons mais
lentos. A medida que o tempo avanca, os protons mais rapidos
alcangcam os mais lentos, resultando no realinhamento perfeito de
suas fases no instante exato do Tempo de Eco. Esse processo
cancela os efeitos de heterogeneidade do campo magnético
estatico, permitindo que a amplitude do eco gerado reflita

puramente o relaxamento T2 real do tecido estudado.

Aula 3.3: Sequéncia Fast Spin Eco e o Fator Turbo A sequéncia
Fast Spin Eco, também denominada Turbo Spin Eco, foi concebida
para superar as severas limitagcdes de tempo de aquisi¢ao inerentes
a sequéncia Spin Eco tradicional. Na técnica Fast Spin Eco, a
estrutura basica € modificada de modo que, apos a aplicacdo do
pulso inicial de excitagcdo de noventa graus, uma série de multiplos
pulsos consecutivos de refocagamento de cento e oitenta graus é
emitida dentro do mesmo Tempo de Repeticdo. Cada pulso de
refocagamento gera um eco individual que é codificado com uma
linha diferente de espaco K, preenchendo a matriz de imagem de

forma acentuadamente mais rapida.

O ndmero de ecos produzidos dentro de um Unico Tempo de

Repeticdo € definido operacionalmente como Fator Turbo ou
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Comprimento do Trem de Ecos. Embora essa técnica reduza
drasticamente o tempo total do exame de varios minutos para
poucos segundos, ela introduz alteragcbes sutis no contraste da
imagem, tais como o borramento de estruturas finas em trens de
eco muito longos e a alteragcao no brilho da gordura nas imagens
ponderadas em T2. O operador precisa balancear adequadamente
o Fator Turbo para otimizar o ganho de tempo sem comprometer a
resolucdo espacial ou a sensibilidade diagnodstica de lesdes

pequenas.

Aula 3.4: Ponderacdo em T1 e Selecdo de Parametros
Operacionais A formacdo de uma imagem médica ponderada em
Tl visa destacar as diferencas no tempo de relaxamento
longitudinal entre os varios tecidos examinados. Para obter essa
ponderacdo especifica com uma sequéncia Spin Eco, o operador
deve programar um Tempo de Repeticdo curto e um Tempo de Eco
curto. O Tempo de Repeticdo curto impede que tecidos com T1
longo recuperem totalmente sua magnetizac&o longitudinal antes do
proximo pulso de excitacdo, saturando seu sinal, enquanto tecidos
com T1 curto se recuperam quase por completo, gerando uma

magnetizacao transversal intensa na leitura subsequente.

A utilizacdo simultanea de um Tempo de Eco curto assegura que o
sinal seja lido antes que o relaxamento T2 promova um decaimento
significativo da magnetizacao transversal, minimizando a influéncia
do T2 no contraste final. Nas imagens ponderadas em T1, a gordura
exibe sinal hiperintenso brilhante devido ao seu T1 curto, enquanto

liquidos estaticos, como o liquor, apresentam sinal hipointenso
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escuro. A ponderacdo em T1 é amplamente empregada no estudo
detalhado da anatomia normal, na avaliacdo de lesbes com
componente adiposo, em hemorragias subagudas e nos exames

contrastados por gadolinio.

Aula 3.5: Ponderacdes em T2 e Densidade de Protons Para a
obtencdo do contraste ponderado em T2, a sequéncia de pulso é
configurada utilizando-se um Tempo de Repeticdo longo combinado
a um Tempo de Eco longo. O Tempo de Repeticao longo permite a
recuperacdo quase completa da magnetizacdo longitudinal em
praticamente todos os tecidos, eliminando as diferencas de T1 do
contraste da imagem. Por sua vez, o Tempo de Eco longo concede
tempo suficiente para que ocorra a desfase espin-espin
significativa, destacando os tecidos que mantém a coeréncia de

fase por mais tempo gracas aos seus valores de T2 prolongados.

Ja a ponderacdo em Densidade de Prétons € obtida combinando-se
um Tempo de Repeticdo longo com um Tempo de Eco curto. O
Tempo de Repeticdo longo cancela a influéncia dos efeitos T1,
enquanto o Tempo de Eco curto minimiza o decaimento T2, fazendo
com que o contraste da imagem dependa essencialmente da
concentracdo absoluta de nucleos de hidrogénio por unidade de
volume do tecido. Na pratica clinica, a ponderacdo em T2 é
essencial para a deteccdo de edema e processos patoldgicos
inflamatorios ou tumorais, enquanto a Densidade de Prétons é
amplamente utilizada para a avaliagdo de estruturas

fibrocartilaginosas, ligamentos e articulacdes.
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Aula 4.1: Principios e Arquitetura do Espaco K O espaco K € uma
matriz conceitual e matematica de armazenamento temporario de
dados brutos de radiofrequéncia coletados durante o exame de
ressonancia magnética, antes da transformacdo em imagem
anatbmica visivel. Cada ponto contido no espaco K néo
corresponde a um pixel individual da imagem final, mas sim a um
valor de frequéncia espacial e fase que contém informacgdes
referentes ao conjunto completo da estrutura anatdmica digitalizada.
A posicao de uma determinada amostra dentro do espaco K indica
a sua frequéncia espacial: as regides centrais contém baixas
frequéncias espaciais, enquanto as regides periféricas armazenam

frequéncias espaciais elevadas.

A organizacado interna do espaco K dita as caracteristicas de
gualidade da imagem resultante. O sinal acumulado na area central
do espaco K determina o contraste geral da imagem e a relacdo
sinal-ruido global do corte anatdémico. Em contrapartida, os dados
alocados nas bordas periféricas do espaco K fornecem a
informacéo de alta frequéncia responsavel pela definicdo de bordas,
contornos e pela resolugcao espacial dos detalhes anatomicos finos.
Compreender essa separacao estrutural € fundamental para o
manuseio de técnicas modernas de amostragem parcial e para a

otimizacao de tempos de varredura.

Aula 4.2: Codificacdo Espacial por Selecao de Corte O primeiro
passo para a localizacdo espacial tridimensional do sinal gerado
pelo organismo consiste na sele¢cdo do plano anatdomico de corte.

Essa etapa € realizada aplicando-se um gradiente magnético de
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selecdo de corte simultaneamente a emissdo do pulso de
radiofrequéncia de excitacdo. A atuacdo do gradiente altera a
intensidade do campo magnético ao longo do eixo escolhido,
fazendo com que a frequéncia de Larmor dos protons varie
continuamente ao longo dessa dimensao espacial. Apenas o0s
prétons contidos na faixa espacial onde a frequéncia local coincide

com a banda de frequéncia do pulso serdo efetivamente excitados.

A espessura do corte anatdmico resultante € determinada pela
interacdo direta entre duas variaveis operacionais ajustaveis: a
inclinacdo ou amplitude do gradiente de selec&o de corte e a largura
de banda de frequéncia do pulso de radiofrequéncia aplicado. Para
a aquisicdo de cortes anatbmicos mais finos, necessarios em
estruturas de menor dimenséo, aplica-se um gradiente magnético
mais intenso combinado a um pulso de radiofrequéncia com faixa
de frequéncia estreita. A precisdao na aplicacdo do gradiente de
corte previne a ocorréncia de sobreposicao de sinais e garante a

fidelidade na reconstituicdo volumétrica da anatomia do paciente.

Aula 4.3: Codificacdo de Fase e de Frequéncia Apoés a excitacao de
um corte especifico, o sinal deve ser codificado nas duas
dimensdes restantes dentro do plano bidimensional da imagem
através da codificacdo de fase e da codificacdo de frequéncia. A
codificacdo de fase é executada aplicando-se temporariamente um
gradiente magnético ao longo do eixo secundario antes da leitura do
sinal. Esse gradiente faz com que os prétons avancem ou atrasem
a sua posicao rotacional de acordo com sua localizagdo ao longo

desse eixo. Quando o gradiente € desligado, todos os protons



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

voltam a precessar na mesma velocidade, mas mantém o angulo de

fase impresso.

Por fim, durante a recepcédo propriamente dita do sinal de
radiofrequéncia emitida pelo tecido, ativa-se o gradiente de
codificacdo de frequéncia, também denominado gradiente de
leitura, ao longo do terceiro eixo ortogonal. Esse gradiente faz com
gue a frequéncia da onda emitida pelo paciente varie linearmente
de acordo com a posicéo espacial ao longo desse eixo no instante
exato da amostragem. O sinal elétrico composto capitado pela
antena receptora contém, portanto, uma combinacdo complexa de
multiplas frequéncias e fases, as quais registram com precisao
matematica as coordenadas espaciais bidimensionais da estrutura

examinada.

Aula 4.4: Reconstrucao de Imagem por Transformada de Fourier O
sinal bruto captado pelas bobinas receptoras e armazenado nas
linhas do espaco K encontra-se no dominio do tempo e da
frequéncia espacial, formato inteiramente incompreensivel para a
analise médica direta. A transformacéo desses dados matematicos
abstratos em uma matriz bidimensional de intensidade de cinza
interpretavel visualmente é realizada por meio do algoritmo da
Transformada Rapida de Fourier. Essa operacdo matematica
descompde o sinal complexo multiplexado em suas componentes
individuais de frequéncia, amplitude e fase correspondentes a cada

localizac&o do espaco.

Ao aplicar a Transformada Bidimensional de Fourier sobre o

conjunto completo de dados do espaco K, o sistema calcula a
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intensidade exata da magnetizacdo transversal em cada
coordenada do plano. Esse valor computado € convertido
diretamente na escala de cinza atribuida ao pixel correspondente na
matriz de imagem. A velocidade e a precisdo do processamento
computacional sao cruciais para que o operador possa visualizar
guase instantaneamente as imagens na estacdo de trabalho,
permitindo ajustes dinamicos nos parametros operacionais ou 0

encerramento do exame com seguranca.

Aula 4.5: Trajetérias e Métodos Avancados de Preenchimento do
Espaco K A forma tradicional de preenchimento do espaco K ocorre
linha por linha, de maneira cartesiana paralela, preenchendo a
matriz em ordem sequencial do topo até a base a cada Tempo de
Repeticdo. Contudo, desenvolvimentos tecnholdgicos introduziram
trajetorias nao cartesianas e métodos de amostragem parcial
projetados para aumentar radicalmente a eficiéncia do exame.
Exemplos notaveis incluem a amostragem radial, a amostragem
espiral e 0 uso de simetria por meio do preenchimento parcial de
Fourier e técnicas de Half-Fourier, que exploram a simetria
conjugada dos dados para reconstruir a imagem completa

amostrando pouco mais da metade do espaco K.

A amostragem radial e espiral demonstra tolerancia excepcional ao
movimento do paciente, reduzindo drasticamente artefatos
dindmicos em exames pediatricos, cardiacos ou de urgéncia. Por
outro lado, técnicas de imagem paralela, como SENSE e GRAPPA,
utilizam a sensibilidade espacial das matrizes de bobinas

multicanais para pular o preenchimento de linhas alternadas do
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espaco K, reduzindo o tempo de varredura pela metade ou mais. O
conhecimento detalhado dessas estratégias permite ao profissional
adaptar a estratégia de aquisicdo as limitacfes clinicas especificas

de cada paciente, mantendo a qualidade diagndstica final.

Aula 5.1: Principios das Sequéncias Gradient Eco e Angulo de
Inclinacdo As sequéncias Gradient Eco diferem estruturalmente das
sequéncias Spin Eco por abolirem a utlizacdo do pulso de
refocagamento de cento e oitenta graus. Em seu lugar, a excitacao
do sistema é realizada empregando-se angulos de inclinagdo, ou
flip angles, tipicamente menores que noventa graus, combinados a
inversdo rapida da polaridade dos gradientes magnéticos de leitura
para refocar os espins e gerar 0 eco. A utilizacdo de angulos de
inclinagdo reduzidos preserva uma parcela substancial da
magnetizagdo longitudinal, dispensando longos periodos de

repeticdo para a recuperacao de sinal.

A principal vantagem operacional do Gradient Eco € a capacidade
de operar com Tempos de Repeticio e Tempos de Eco
extremamente curtos, permitindo aquisicbes de imagens muito
céleres e varreduras tridimensionais volumétricas de alta resolucao
em uma unica pausa respiratoria. Entretanto, como a técnica nao
emprega o pulso de cento e oitenta graus para compensar as
heterogeneidades magnéticas locais, o sinal obtido € inerentemente
suscetivel ao decaimento T2* em vez do T2 puro, tornando essas
sequéncias altamente sensiveis a depdsitos de ferro, calcificacdes,
sangramentos e alteracdes microestruturais na transicao entre

tecidos de densidades distintas.
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Aula 5.2: Sequéncias Inversion Recovery: STIR e FLAIR As
sequéncias Inversion Recovery sao projetadas para anular
seletivamente o sinal elétrico proveniente de tecidos especificos por
meio do ajuste rigoroso do tempo de inversdo. A sequéncia inicia-se
com a aplicacdo de um pulso de radiofrequéncia inicial de cento e
oitenta graus que inverte completamente o vetor de magnetizacao
longitudinal em cento e oitenta graus. A medida que o vetor relaxa e
passa pelo ponto de cruzamento nulo do eixo longitudinal, aplica-se
0 pulso de excitacdo de noventa graus, impedindo que o tecido em

guestao produza qualquer sinal na leitura subsequente.

Duas variantes clinicas de Inversion Recovery sdo amplamente
aplicadas: a técnica STIR e a técnica FLAIR. A sequéncia STIR
utiliza um tempo de inversao curto para anular o sinal da gordura,
sendo amplamente superior as técnicas de saturacdo espectral em
regibes anatbmicas com campos magnéticos heterogéneos, tais
como articulagoes e extremidades. Por sua vez, a sequéncia FLAIR
emprega um tempo de inversao longo ajustado para suprimir o sinal
hiperintenso do liquido cefalorraquidiano estatico, permitindo a
identificacdo nitida de lesdes desmielinizantes, infartos isquémicos

e edemas periventriculares na substancia branca cerebral.

Aula 5.3: Técnicas de Supresséao Espectral de Gordura e Water- Fat
Shift A presenca da gordura em exames de ressonancia magnética
pode obscurecer lesdes patologicas hiperintensas vizinhas ou gerar
artefatos por deslocamento quimico devido a diferenca na
frequéncia de precessao entre os prétons da agua e da gordura. A

supressdo espectral de gordura aproveita esse desvio quimico
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enviando um pulso de radiofrequéncia prévio focado estritamente
na frequéncia de ressonancia da gordura. Esse pulso inclina a
magnetizacado dos lipidios para o plano transversal, e um gradiente
de dephasing é imediatamente acionado para destruir esse sinal

antes da excitacdo do tecido de interesse.

Outra abordagem de grande relevancia clinica baseia-se na técnica
de Dixon, a qual adquire imagens em fases nas quais 0s sinais da
agua e da gordura estdo em fase e em oposicao de fase ho mesmo
eco. O processamento matematico dos dados adquiridos permite
separar de forma purissima as imagens de agua, gordura, fase e
oposicdo de fase em uma uUnica varredura. Esse meétodo é
invulneravel a heterogeneidades locais de campo magnético,
tornando-se o0 padrdo ouro para caracterizacdo de esteatose
hepatica, adenomas adrenais e lesdes estruturais em anatomias

complexas.

Aula 5.4: Sequéncias Ecolanares (EPI) para Aquisicbes Ultrafofas A
sequéncia Ecolanar, conhecida mundialmente pela sigla EPI (Echo
Planar Imaging), € uma das modalidades de aquisicdo mais rapidas
existentes na ressonancia magnética, sendo capaz de coletar todos
os dados necessarios para a reconstrucdo de um corte completo a
partir de um unico pulso de excitacdo de radiofrequéncia. A técnica
alcanca essa velocidade vertiginosa comutando os gradientes de
leitura e de codificacdo de fase em altissima frequéncia, oscilando a
polaridade e gerando um trem continuo de gradientes ecos que

preenchem todas as linhas do espaco K em milissegundos.
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A velocidade extrema da sequéncia EPI a torna a base fundamental
para a realizacdo de estudos dindmicos complexos, como a imagem
ponderada em difusdo, a perfusdo cerebral e a ressonancia
magnética funcional. Contudo, essa sensibilidade temporal custa
um preco elevado na qualidade de imagem: a sequéncia EPI é
severamente vulnerdvel a artefatos de distorcdo geométrica,
susceptibilidade magnética na base do cranio e ao borramento
espacial. A calibracéo precisa das rampas de gradiente e o uso de
aceleracdo por imagem paralela sdo estratégias operacionais
indispensaveis para viabilizar o uso clinico seguro dessas

sequéncias.

Aula 5.5: Imagem Volumétrica Tridimensional vs. Aquisicoes
Bidimensionais As aquisicOes de ressonancia magnética dividem-se
em métodos bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D). Nas
sequéncias 2D tradicionais, o volume anatdémico é amostrado por
meio do fatiamento em cortes individuais sucessivos, separados por
pequenos intervalos de seguranca para evitar o cruzamento de
excitacOes. Por outro lado, a tecnologia 3D excita um bloco tecidual
volumétrico inteiro de uma sO vez, adicionando um segundo
gradiente de codificacdo de fase ao longo do eixo de selecéo de

corte, preenchendo um espaco K verdadeiramente tridimensional.

A abordagem 3D oferece vantagens operacionais e diagndsticas
substanciais, destacando-se a obtencdo de voxel isotropico de
dimensdes milimétricas ou submilimétricas. O voxel isotropico
possui dimensdes idénticas em todos os trés eixos do espaco, o

gue permite reformatar as imagens em qualquer plano anatdbmico
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obliquo ou coronal sem a perda de resolucdo espacial ou
surgimento de artefatos de degrau. As sequéncias 3D séo
amplamente empregadas na angiografia por ressonancia
magnética, na avaliacao articular de alta precisdo e no mapeamento

neurocirdargico pré-operatorio.

Aula 6.1: Principios Fisicos da Difusdo Molecular da Agua A
imagem ponderada em difusdo, conhecida como DWI (Diffusion-
Weighted Imaging), baseia-se na medicdo microscopica do
movimento térmico aleatorio e browniano das moléculas de agua
livre nos tecidos biolégicos. Em um meio homogéneo e sem
barreiras fisicas, as moléculas de agua movem-se de forma
iIsomeétrica em todas as diregcbes, caracterizando uma difuséao
isotropica. Entretanto, nos tecidos vivos, esse deslocamento €
restringido por membrais celulares, organelas, macromoléculas e
axonios mielinizados, resultando em um padrdo de difusdo

anisotropica.

A sequéncia DWI aplica dois gradientes simétricos de difusdo de
grande amplitude posicionado em lados opostos do pulso de
refocagamento de cento e oitenta graus. O primeiro gradiente
desfasa os espins, enquanto o segundo gradiente refasa apenas o0s
ndcleos que permaneceram estaticos na mesma posi¢cao espacial
durante o intervalo. As moléculas de agua que se moveram
aleatoriamente entre a aplicacao dos dois gradientes nao sofrem o
refocagamento perfeito, resultando em perda de sinal. Por

conseguinte, regides onde a difusdo da agua esta restrita mantém o
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sinal hiperintenso brilhante, destacando alteracdes citotdxicas

precoces.

Aula 6.2: O Coeficiente de Difusdo Aparente (ADC) e Mapeamento
Embora a imagem ponderada em difusdo com altos valores de b
apresente excelente sensibilidade para a identificacdo de lesbes
isqguémicas ou tumorais, o sinal hiperintenso observado na imagem
DWI crua pode ser mascarado ou falsamente induzido por
alteracdes intrinsecas no tempo T2 do tecido, fendmeno
denominado T2 shine-through. Para eliminar conclusivamente esse
fator de confusdo diagnostico, € estritamente necessaria a
computagcdo matematica do mapa do Coeficiente de Difusédo
Aparente (ADC).

O mapa de ADC ¢é gerado através do calculo do decaimento
logaritmico da intensidade de sinal obtida com pelo menos dois
valores distintos de b, tipicamente b=0 e b=1000 s/mm?2. No mapa
numérico do ADC, os efeitos do T2 s&o totalmente removidos: areas
com verdadeira restricdo a difusdo molecular, como na fase aguda
do acidente vascular cerebral isquémico ou em tumores altamente
celulares, apresentam-se obrigatoriamente hipointensas escuras. O
calculo do valor numérico absoluto do ADC auxilia adicionalmente
na diferenciacdo entre lesbes benignas e malignas na proéstata,

mama e 6rgaos abdominais.

Aula 6.3: Tensor de Difusdo e Tractografia do Sistema Nervoso A
Imagem por Tensor de Difusdao, conhecida como DTI (Diffusion
Tensor Imaging), representa uma evolucédo avancada da técnica de

difuséo, projetada para mapear a orientacao espacial tridimensional
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e a integridade microestrutural dos tratos de substancia branca no
cérebro e na medula espinhal. Como a agua se difunde com muito
mais facilidade ao longo da direcdo paralela as bainhas de mielina
dos axbnios do que na direcao perpendicular a elas, a medicao do
sinal de difusdo em no minimo seis dire¢cdes nao colineares permite

construir um tensor matematico de segunda ordem para cada voxel.

A partir das métricas derivadas do tensor, como a Anisotropia
Fracionada (FA), é possivel computar algoritmos de reconstrucao
grafica denominados tractografia. A tractografia projeta visualmente
em trés dimensbes o0s feixes nervosos centrais, como 0 trato
corticospinal e o fasciculo arqueado, utilizando cores codificadas de
acordo com a direcdo do movimento molecular. Essa ferramenta
operacional é crucial no planejamento pré-operatério neurocirurgico,
permitindo ao cirurgido identificar se um glioma infiltrativo deslocou,
deformou ou destruiu completamente os tratos motores e de

linguagem do paciente.

Aula 6.4: Perfusdo Cerebral por Contraste Dinamico e Arterial Spin
Labeling A avaliacdo da perfusdo tecidual por ressonancia
magneética permite  mensurar parametros hemodinamicos
fundamentais do microvasculares, tais como o Volume Sanguineo
Cerebral, o Fluxo Sanguineo Cerebral e o Tempo de Transito
Médio. A técnica classica por Susceptibilidade Dinamica com
Contraste (DSC-MRI) envolve a injecdo rapida em bolus de um

agente de contraste a base de gadolinio, acompanhada pela

aguisicao ultrarrapida continua de sequéncias EPI. A passagem do
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gadolinio pelos capilares provoca um decaimento transitorio do sinal

T2* proporcional a concentracao local de contraste.

Como alternativa n&o invasiva e isenta do uso de contraste
exdgeno, a técnica de Arterial Spin Labeling (ASL) utiliza a propria
agua presente no sangue arterial do paciente como um rastreador
endogeno. Unidades de radiofrequéncia invertem a magnetizacao
dos protons da agua do sangue nas artérias caroétidas antes que ele
entre na circulacdo cerebral. Apos um tempo de atraso pos-
rotulagem, adquire-se a imagem da area de interesse e subtrai-se
de uma imagem de controle, gerando um mapa quantitativo de fluxo
sanguineo cerebral ideal para pediatria e pacientes com

insuficiéncia renal severa.

Aula 6.5: Espectroscopia de Ressonancia Magnética e Metabolismo
A Espectroscopia por Ressonancia Magnética (MRS) afasta-se da
formacdo de imagens anatOmicas convencionais para analisar a
composicdo metabdlica e bioquimica de volumes teciduais
delimitados no organismo. A técnica fundamenta-se no fato de que
ndcleos de hidrogénio ligados a diferentes moléculas organicas
experimentam blindagens eletrénicas locais ligeiramente distintas,
fazendo com que ressonem em frequéncias discretamente variadas
dentro da escala de partes por milhdo (ppm), fenbmeno conhecido

como desvio quimico.

O resultado do processamento da espectroscopia é um grafico de
picos metabdlicos onde a area sob cada pico reflete a concentracéo
do determinado metabdlito na amostra. Os principais picos

analisados no tecido cerebral incluem o N-acetilaspartato, um
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marcador de integridade neuronal, a Colina, indicadora de turnover
e proliferacdo de membranas celulares, a Creatina, parametro de
reserva energética, e o0 Lactato, marcador de metabolismo
anaerobico e necrose. A analise das proporcdes entre esses picos é
indispensavel para diferenciar radionecrose de recidiva tumoral,

além do diagnoéstico de metaboliopatias congénitas.

Aula 7.1: Classificacdo e Propriedades Fisicas dos Contraste a
Base de Gadolinio Os agentes de contraste utilizados em
ressonancia magnética sdo compostos paramagnéticos baseados
no ion lantanideo gadolinio. O gadolinio livre possui sete elétrons
desemparelhados em sua camada eletronica externa, conferindo-
lhe um momento magnético extremamente elevado. Quando
introduzido na circulacédo, ele interage com o0s protons da agua
circundantes, acelerando dramaticamente 0 seu tempo de
relaxamento T1. Esse efeito produz um aumento consideravel na
intensidade do sinal nas imagens ponderadas em T1, destacando
regibes com hipervascularizacdo ou com quebra da barreira

hematoencefalica.

Devido a alta toxicidade biolégica do ion de gadolinio livre, ele deve
ser obrigatoriamente ligado a um ligante quelante organico estavel
para uso clinico. Esses compostos dividem-se estruturalmente em
guelatos lineares e macrociclicos, bem como quanto a sua carga
elétrica em i6nicos e ndo ibnicos. Os compostos macrociclicos
aprisionam o ion metalico dentro de uma gaiola molecular pré-

formada e rigida, oferecendo estabilidade termodinémica e cinética
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substancialmente superior, 0 que minimiza radicalmente o risco de

liberac&o acidental do metal pesado no organismo do paciente.

Aula 7.2: Farmacocinética, Biodistribuicdo e Vias de Eliminagdo A
imensa maioria dos agentes de contraste a base de gadolinio
comercialmente disponiveis possui comportamento farmacocinético
extracelular ndo especifico. ApOs a injecéo intravenosa, o contraste
distribui-se rapidamente pelo espaco intravascular e se extravasa
para 0 espaco intersticial dos tecidos corporais, sem no entanto
ultrapassar a barreira hematoencefélica integra ou penetrar nas
membranas celulares das células intactas. A meia-vida de
eliminacdo plasméatica em individuos com funcéo renal preservada
situa-se em torno de noventa minutos, ocorrendo a excrecao quase

total por filtracdo glomerular sem metabolizac&o prévia.

Existem também agentes de contraste hepatobiliares especificos,
0S quais sdo parcialmente captados pelos hepatdcitos por meio de
transportadores de anions organicos e excretados pela via biliar.
Esses agentes especificos permitem a caracterizacdo detalhada de
lesbes focais hepéticas, como o adenoma, a hiperplasia nodular
focal e o carcinoma hepatocelular, ao avaliarem a funcionalidade do
tecido hepatico na fase tardia. A escolha adequada do meio de
contraste e o timing correto da fase de aquisicao arterial, portal e
tardia sdo fatores operacionais determinantes para 0 sucesso do

diagnastico.

Aula 7.3: Fibrose Nefrogénica Sistémica e Deposicdo Tecidual A
Fibrose Nefrogénica Sistémica (FNS) € uma complicacdo rara,

porém extremamente grave e potencialmente fatal, associada ao
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uso de contrastes a base de gadolinio em pacientes portadores de
insuficiéncia renal severa ou em dialise. Em individuos com taxa de
filtracdo glomerular substancialmente reduzida, o tempo de
permanéncia do contraste no organismo prolonga-se por dias,
permitindo a dissociagdo do ion de gadolinio da sua molécula
quelante. O gadolinio livre transmina-se nos tecidos e estimula a
proliferacdo descontrolada de fibroblastos, provocando o

enrijecimento severo da pele, articulagbes e 6rgaos internos.

Estudos analiticos recentes também demonstraram a ocorréncia de
deposicédo de quantidades microscopicas de gadolinio nos nucleos
dentados cerebrais e no globo palido apds administracdes
repetidas, mesmo em pacientes com funcéo renal normal. Embora
essa deposicao tecidual ndo tenha demonstrado sequelas clinicas
ou neurotoxicidade comprovada até o momento, 0s 0rgaos
reguladores internacionais passaram a recomendar a utilizagcao
preferencial de agentes de contraste macrociclicos de alta
estabilidade e a restricio da dose administrada ao minimo

estritamente necessario para alcancar o diagnostico.

Aula 7.4: Reacbes Adversas e Protocolos de Emergéncia Apesar de
apresentarem um perfil de seguranca clinica consideravelmente
superior aos meios de contraste iodados utilizados na tomografia
computadorizada, os contrastes a base de gadolinio ndo estdo
totalmente isentos de induzir reacdes adversas. As reagcdes podem
ser classificadas como nao alérgicas, de carater fisiolégico como
nauseas, calor local e sabor metalico, ou alérgico-similes, variando

de urticarias e broncoespasmos leves até reacdes anafilaticas
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graves acompanhadas de choque circulatério e parada

cardiorrespiratoria.

As salas de ressonancia magnética e as areas de preparacao
devem estar obrigatoriamente equipadas com carrinhos de
emergéncia devidamente revisados contendo medicamentos
essenciais, como adrenalina, anti-histaminicos, corticoides e
broncodilatadores, além de cilindros de oxigénio e equipamentos de
reanimacao totalmente compativeis com o ambiente magnético. A
equipe operacional inteira deve receber treinamento periddico
continuo em suporte basico e avancado de vida, estando
capacitada a reconhecer os sintomas iniciais de colapso circulatorio
e remover imediatamente o paciente da Zona quatro antes de iniciar

manobras de ressuscitacao.

Aula 7.5: Célculos de Dosagem e Selecdo do Agente Adequado A
administracdo do meio de contraste deve ser rigorosamente
calculada com base na massa corporal do paciente e nas
caracteristicas clinicas especificas do exame a ser realizado. A
dose padrdo para a maioria dos agentes extracelulares é de 0.1
milimol por quilograma de peso corporal, o que corresponde
empiricamente a 0.2 mililitros por quilograma em solugbes
comerciais padrdo. Em procedimentos angiograficos por
ressonancia magnética ou estudos de perfusdo, doses duplas
podem ser eventualmente consideradas, desde que respeitados o0s

limites maximos de seguranca e a fungéo renal do individuo.

A selecéo do agente de contraste ideal deve levar em consideracéo

o historico do paciente, o nivel da taxa de filtracdo glomerular
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estimada, a suspeita clinica e o 6rgdo a ser investigado. Antes da
injecao, o profissional deve revisar os exames laboratoriais recentes
de creatinina, verificar antecedentes alérgicos e certificar-se do
acesso venoso periférico calibroso. O uso de injetoras automaticas
de duas cabecas, que intercalam a injecdo do contraste com um
bolus subsequente de solucdo salina, € fortemente recomendado

para garantir a compactacao do bolus e otimizar o realce vascular.

Aula 8.1: Zoneamento de Seguranca em Instalacbes de
Ressonancia A biosseguranca em ambientes de ressonancia
magneética baseia-se em um rigoroso conceito de zoneamento
espacial projetado para controlar o acesso de pessoas e materiais
de acordo com o nivel de risco magnético presente. A diretriz
internacional estabelece a divisdo da infraestrutura em quatro zonas
distintas e bem demarcadas. A Zona Um compreende todas as
areas totalmente livres e abertas ao publico geral fora do
departamento de imagem. A Zona Dois atua como uma interface de
recepcao e triagem onde o0s pacientes sao acolhidos sob supervisao

do pessoal da radiologia.

A Zona Trés é uma area de acesso restrito e rigorosamente
controlada por barreiras fisicas e leitores de cartdo, onde somente
pessoal treinado ou pacientes devidamente triados podem transitar.
Finalmente, a Zona Quatro é a propria sala do scanner de
ressonancia magnética, onde o campo magnético estatico esta
permanentemente ativo de forma ininterrupta. Nenhum individuo ou
objeto pode adentrar a Zona Quatro sem passar por um protocolo

exaustivo de deteccdo de metais e triagem de seguranca, sob o
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risco de ocorréncia de acidentes catastréficos por projecdo de

materiais ferromagnéticos.

Aula 8.2: Efeito Projétil e Forcas Repulsivas de Campo Estéatico O
campo magneético estatico principal de um scanner de ressonancia
exerce forcas atrativas e de torgcdo extremamente intensas sobre
gualguer objeto construido com materiais ferromagnéticos, como
ferro, niquel e cobalto. Quando um objeto ferromagnético entra no
gradiente de campo magnético na proximidade do tanel do ima, ele
€ acelerado com extrema violéncia em direcdo ao centro do
equipamento, transformando-se em um projétil letal. Esse
fendbmeno, conhecido como efeito projétil, € responsavel por
acidentes graves documentados envolvendo cilindros de oxigénio,

tesouras, cadeiras de rodas e macas inadequadas.

Alem do efeito projétil, os objetos ferromagnéticos sofrem um torque
magnético significativo que tenta alinhar o maior eixo do objeto com
as linhas do campo. Esse efeito de torcdo representa um risco
critico mortal para pacientes portadores de clipes de aneurisma
cerebral antigos, implantes oculares ou corpos estranhos metalicos
intraoculares que possam sofrer rotacdo e lacerar estruturas
vasculares ou tecidos nobres. A \verificacdo minuciosa da
compatibilidade magnética de todos os acessorios, materiais de
apoio e implantes cirtrgicos é uma obrigacao indelegavel da equipe

técnica responsavel pelo setor.

Aula 8.3: Deposicdo de Energia de Radiofrequéncia e Taxa de
Absorcao Especifica Durante a aplicacdo continua dos pulsos de

radiofrequéncia para excitacdo dos espins, uma parcela substancial
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da energia eletromagnética transmitida é absorvida pelos tecidos do
paciente na forma de calor. A grandeza fisica utilizada para
quantificar e limitar a taxa de deposicao dessa energia
eletromagnética na massa tecidual é a Taxa de Absorcao
Especifica, amplamente conhecida pela sigla em inglés SAR
(Specific Absorption Rate), expressa em watts por quilograma. A
elevacdo excessiva da temperatura corporal interna pode causar

danos térmicos irreversiveis e estresse cardiovascular.

O software do scanner calcula a estimativa tedrica do SAR antes do
inicio de cada sequéncia de pulso, levando em consideracdo a
massa corporal do paciente, a frequéncia dos pulsos, o angulo de
inclinacdo e a taxa de repeticdo. Caso o valor calculado ultrapasse
os limites maximos fixados pelas normas internacionais, 0
equipamento bloqueia automaticamente a execucao da sequéncia.
O operador deve monitorar os niveis de SAR especialmente em
pacientes com termorregulacdo comprometida, recém-nascidos,
gestantes e em varreduras que utilizam sequéncias Fast Spin Eco

densas ou pulsos de saturacéo continuos.

Aula 8.4: Estimulacdo de Nervos Periféricos e Ruido Acustico A
comutacdo ultrarrapida das bobinas de gradiente de campo
magneético durante a execucdo de sequéncias de alta velocidade
induz correntes elétricas no corpo do paciente de acordo com a Lei
de Inducdo de Faraday. Quando a variacdo temporal do campo
magnético por unidade de tempo € excessivamente elevada, essas
correntes induzidas podem atingir o limiar de despolarizagcao das

membranas celulares de nervos e musculos, resultando no
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fenbmeno da Estimulacdo de Nervos Periféricos. O paciente
experimenta essa condicao sob a forma de formigamentos, tiques
musculares involuntarios ou sensac¢des de choques mecanicos nas

extremidades.

Outro impacto fisico inerente ao funcionamento dos gradientes é a
geracdo de ruidos acusticos em niveis de decibéis extremamente
elevados, provocados pelas forcas de Lorentz que flexionam
mecanicamente as bobinas contra seus suportes rigidos. A
exposicao desprotegida a esse ambiente sonoro pode provocar
trauma acustico imediato, deslocamento temporario do limiar
auditivo e severo estresse psiquico. E estritamente obrigatorio o
fornecimento e o posicionamento correto de protetores auditivos do
tipo plugue de insercdo ou abafadores de concha para todos os

pacientes submetidos ao exame.

Aula 8.5: Classificacdo de Implantes e Dispositivos Médicos (MR
Safe, Conditional, Unsafe) A gestdo de pacientes portadores de
implantes, proteses e dispositivos médicos eletrbnicos requer a
aplicacdo de uma classificacdo padronizada internacionalmente
definida pela norma ASTM F2503. A categoria MR Safe identifica
itens construidos integralmente com materiais ndo condutores, nao
magneéticos e ndo metalicos, como plasticos e ceramicas puras, 0S
quais ndo apresentam qualquer risco em qualquer ambiente de
ressonancia. A categoria MR Unsafe sinaliza objetos
comprovadamente ferromagnéticos ou dispositivos que apresentam
risco inaceitavel de lesdo ou mau funcionamento, sendo

expressamente proibidos de adentrar a Zona Quatro.
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A categoria MR Conditional engloba a grande maioria dos
dispositivos médicos modernos, tais como marcapassos
compativeis, préteses ortopédicas e stentes vasculares. Esses itens
foram testados e demonstraram ser seguros sob condigdes
operacionais muito especificas, as quais incluem limites rigorosos
para a intensidade do campo magnético estatico, gradiente espacial
méaximo, valor teto de SAR e tempo limite de varredura. E dever do
profissional de ressonancia checar a documentacdo do fabricante
do implante, confirmar o modelo exato e configurar o scanner de
modo a respeitar estritamente todas as restricoes impostas para

garantir a seguranca do procedimento.

Aula 9.1: Artefatos de Movimento e Tecnicas de Gating / Triggering
Os artefatos de movimento representam uma das causas mais
frequentes de degradacao da qualidade diagndstica na ressonancia
magneética, manifestando-se na forma de borramentos, fantasmas
replicados ao longo da direcdo de codificacdo de fase ou perda
severa de resolucdo de borda. Esses artefatos decorrem do
deslocamento anatdomico do paciente entre as sucessivas etapas de
aplicacao do gradiente de codificacao de fase. O movimento pode
ser de origem voluntaria, como a inquietacdo do paciente, ou
involuntaria, incluindo a pulsacdo vascular, o peristaltismo

gastrintestinal e a mecanica respiratoria.

Para combater esses efeitos adversos, utilizam-se estratégias
avancadas de sincronizacgdao fisiolégica conhecidas como gating ou
triggering. A sincronizacéo eletrocardiografica ou fotopletismografica

vincula o disparo do pulso de radiofrequéncia a um ponto fixo do
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ciclo cardiaco, eliminando os artefatos de pulsacdo arterial. Da
mesma forma, cintas respiratérias ou navegadores de
radiofrequéncia que monitoram o movimento do diafragma em
tempo real permitem adquirir dados exclusivamente durante as
fases de repouso expiratério. O uso correto dessas ferramentas
viabiliza exames do torax, abdémen e coracdo com nitidez

anatémica superior.

Aula 9.2: Artefato de Deslocamento Quimico (Chemical Shift) O
artefato de deslocamento quimico ocorre em interfaces anatdémicas
onde o tecido adiposo e a tecidos ricos em agua residem em pixels
adjacentes, tais como no contorno dos rins e das bainhas nervosas.
Devido ao efeito de blindagem eletronica promovido pelos elétrons
das cadeias de hidrocarbonetos nos lipidios, os prétons da gordura
precessam a uma frequéncia ligeiramente menor do que os protons
da agua pura submetidos a0 mesmo campo magnetico. Essa
pequena diferenca de frequéncia faz com que o sistema de
reconstrucao posicione incorretamente os dados da gordura

espacialmente ao longo do eixo de codificacdo de frequéncia.

O resultado visual do deslocamento quimico de primeira espécie € o
aparecimento de uma faixa preta de auséncia de sinal de um lado
da interface e uma faixa brilhante hiperintensa de superposicéo de
sinal do lado oposto. O artefato pode ser mitigado ou totalmente
corrigido aumentando-se a largura de banda de recepc¢ao por pixel,
0 que reduz a dimensado espacial correspondente a diferenca de
frequéncia entre agua e gordura, ou aplicando-se técnicas eficazes

de supressdo de gordura. O operador deve saber identificar esse
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artefato para ndo confundi-lo com espessamentos patolégicos ou

delaminagdes estruturais.

Aula 9.3: Artefatos de Susceptibilidade Magnética e Efeito Metal A
susceptibilidade magnética mede a capacidade de uma
determinada substancia de se magnetizar quando colocada dentro
de um campo magnético externo. Quando tecidos com
susceptibilidades magnéticas amplamente discrepantes encontram-
se em contato ereto, como na interface entre o0 tecido
parenquimatoso e o ar nos seios da face, ou na presenca de corpos
estranhos metalicos e produtos de degradacdo da hemoglobina,
ocorrem severas distor¢cdes locais nas linhas do campo magnético
estatico. Essas micro-heterogeneidades aceleram o dephasing T2*
e provocam a perda localizada de sinal acompanhada por distorcéo

geomeétrica.

A presenca de componentes metélicos cirargicos, como placas,
parafusos ortopédicos e clipes, gera os chamados artefatos de
metal, que consistem em amplas areas pretas de vacuo de sinal
cercadas por halos hiperintensos brilhantes e aberrantes. Para
minimizar a extensdo dessas distorcbes em pacientes portadores
de implantes, devem-se utilizar sequéncias Spin Eco em
substituicdo as sequéncias Gradient Eco, aumentar a largura de
banda de recepcao, utilizar matrizes mais densas, optar por campos
magnéticos mais baixos quando viavel e aplicar sequéncias
avancadas de atenuacdo de artefatos de metal baseadas em

técnicas de excitacdo multi-slice.
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Aula 9.4: Artefato de Aliasing ou Dobramento Espacial O artefato de
aliasing, também denominado dobramento espacial ou wrap-
around, ocorre sempre que as dimensfes anatdbmicas do segmento
do paciente posicionado no interior da bobina excedem o Campo de
Visdo (FOV) selecionado pelo operador ao longo do eixo de
codificacéo de fase ou de selecao de corte. Os sinais gerados pelas
estruturas corporais situadas fora da area delimitada pelo FOV séao
codificados com fases que o algoritmo de reconstrucao interpreta
erroneamente como pertencentes ao lado oposto do plano de
imagem, fazendo com que a anatomia excedente seja dobrada

sobre a imagem dtil.

A correcdo do artefato de aliasing € realizada expandindo-se o
tamanho do FOV na direcdo afetada ou ativando-se a ferramenta
técnica de sobreamostragem de fase (phase oversampling). A
sobreamostragem amplia temporariamente o campo de visao de
leitura e a matriz de coleta de dados no eixo de fase sem alterar a
resolucdo espacial ou o contraste, descartando as bordas
excedentes antes de exibir a imagem final no monitor. O profissional
deve ter atencao redobrada ao planejar varreduras em pacientes de
grande porte para evitar que estruturas externas sobreponham-se a

areas diagnosticas criticas.

Aula 9.5: Artefatos de Volume Parcial e Truncamento (Gibbs) O
artefato de volume parcial surge quando um determinado voxel de
imagem abrange dois ou mais tecidos com propriedades de sinal
substancialmente diferentes, como a interface entre o 0sso cortical

rigido e o tecido cerebral. A intensidade do pixel resultante
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correspondera a média ponderada dos sinais de todos os
componentes contidos no volume desse voxel, podendo mascarar
lesbes focalizadas de pequenas dimensdes ou criar falsas
atenuacdes de contraste. O volume parcial € minimizado reduzindo-
se a espessura do corte anatdmico e utilizando matrizes de

aquisicao de maior densidade.

Por sua vez, o artefato de truncamento, conhecido como fenémeno
de Gibbs, manifesta-se como uma série de linhas ou faixas
onduladas paralelas que surgem adjacentes a interfaces
anatdbmicas de contraste abrupto e elevado, como a transicao entre
o liquor e a medula espinhal ou a calota craniana e o cortex. Esse
artefato tem origem na limitacdo matematica do algoritmo da
Transformada de Fourier ao tentar reconstruir uma alteracéo degrau
de sinal utilizando um numero finito de frequéncias no espaco K. O
aumento do numero de etapas de codificacdo de fase atenua

expressivamente a amplitude dessas oscilacdes espurias.

Aula 10.1: Anatomia Encefalica e Protocolo Padrdo de Cranio O
exame de ressonancia magnética do cranio € a indicacéo clinica de
maior volume na neurorradiologia, exigindo a aplicacdo de
protocolos otimizados para a visualizacdo detalhada das
substancias branca e cinzenta, ventriculos e estruturas da base do
cranio. O planejamento dos cortes deve utilizar a linha comissural
anterior-posterior como referéncia para o plano axial rigoroso,
garantindo a simetria ortogonal entre os hemisférios cerebrais. O
protocolo basico fundamental € composto por sequéncias axiais
ponderadas em T1, T2, FLAIR, Difusdo (DWI) acompanhada do
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mapa de ADC, e uma sequéncia ponderada em T2* ou

suscetibilidade magnética (SWI).

A inclusdo da sequéncia FLAIR no plano axial e sagital é essencial
para a pesquisa de placas de desmielinizacdo na esclerose multipla
e identificacdo de edema vasogénico. A sequéncia de difusao
identifica focos de restricdo hiperagudos compativeis com isquemia
cerebral nas primeiras horas de evolucdo. O uso do meio de
contraste a base de gadolinio é reservado para investigacbes de
processos neoplasicos, patologias infecciosas como meningites e
abscesso, ou no estadiamento de doencas desmielinizantes ativas,
devendo as sequéncias T1 pos-contraste ser adquiridas
rigorosamente nos mesmos planos das etapas pré-contraste para

comparagao direta.

Aula 10.2: Protocolo Dedicado para Esclerose Multipla e Doencas
Desmielinizantes A investigacdo de doencas desmielinizantes do
sistema nervoso central, com destaque para a Esclerose Multipla,
requer a utilizagdo de um protocolo padronizado de alta resolucao
espacial baseado nos critérios diagndsticos internacionais de
McDonald. As varreduras necessitam cobrir integralmente o
encéfalo e o eixo medular spinal. No encéfalo, adquirem-se
obrigatoriamente sequéncias tridimensionais volumétricas (3D) T2-
FLAIR isotrépicas, que permitem a reformatatacdo nos trés planos
anatomicos sem perda de nitidez e revelam lesdes perivenulares

periventriculares classicas conhecidas como dedos de Dawson.

A sequéncia volumétrica T1 3D é aplicada antes e imediatamente

apos a administracdo do meio de contraste de gadolinio. O
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aparecimento de realce anelar ou nodular nas imagens T1 pos-
contraste indica a presenca de inflamacgao ativa com quebra focal
da barreira hematoencefalica, critério chave para demonstrar a
disseminacdo da doenca no tempo. Na avaliacdo da medula
espinhal cervical e toracica, sequéncias sagitais e axiais T2 e STIR
de corte fino sdo indispensaveis para caracterizar placas
desmielinizantes que ocupam tipicamente menos de dois

segmentos de corpos vertebrais e localizacao periférica na medula.

Aula 10.3: Estudo do Acidente Vascular Cerebral Agudo e Protocolo
Stroke O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico agudo € uma
emergéncia médica na qual o tempo para decisdo terapéutica €
extremamente critico. O protocolo de ressonancia magnética
voltado ao AVC, comumente denominado Protocolo Stroke, é
desenhado para ser executado em menos de dez minutos no
scanner. Ele € composto por sequéncias ultrarrapidas prioritarias:
Difusdo (DWI/ADC) para quantificar o nacleo infartado irreversivel,
T2* ou SWI para descartar rigorosamente a presenca de
hemorragias parenquimatosas, FLAIR para avaliar a maturidade da
lesdo, e Angiografia por Ressonancia Magnética (Angio-RM) arterial

das artérias intracranianas e cervicais.

A comparacdo direta entre a extensdo da alteracdo de sinal
identificada na imagem de difusdo e a area alterada no estudo de
perfusdo ou na sequéncia FLAIR estabelece o conceito de
mismatch tecido-perfusdo. Se a area de defeito na perfusao for
substancialmente maior do que a area ja restrita na difusao,

identifica-se a presenca de penumbra isquémica: um tecido cerebral
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sofrendo com a hipoperfusdo severa, contudo ainda viavel e
passivel de salvacdo por meio da terapia de trombolise intravenosa

ou trombectomia mecanica acelerada.

Aula 10.4: Avaliacdo da Sela Tarcica e Angulo Ponto-Cerebelar A
avaliacdo por imagem da regido da sela tdrcica e da glandula
hipofise exige sequéncias direcionadas com Campo de Viséo
reduzido, espessura de corte fina de dois a trés milimetros e alta
matriz de resolucdo espacial focalizada na fossa pituitaria. Os
planos coronais e sagitais ponderados em T1 e T2 antes e apos a
injecdo do meio de contraste sdo indispensaveis para demonstrar
microadenomas hipofisarios. A aquisicdo T1 dinamico pds-contraste
com leituras sequenciais ultrarrapidas a cada poucos segundos
demonstra a lavagem do contraste e destaca 0 microadenoma
como uma leséo hipointensa transitéria em relagdo ao parénquima

glandular normal.

Para o estudo do angulo ponto-cerebelar e conduto auditivo interno,
focado na pesquisa de schwannomas do vestibular e conflitos
neurovasculares, empregam-se sequéncias volumétricas
tridimensionais fortemente ponderadas em T2 com reconstrucéo de
alta resolucdo de corte submilimétrico. Essas sequéncias geram um
contraste altissimo entre o liquor hiperintenso brilhante e as finas
estruturas nervosas e vasculares hipointensas que trafegam na
cisterna ponto-cerebelar, permitindo visualizar com clareza o oitavo

par craniano e suas relacdes com a artéria cerebelar anteroinferior.

Aula 10.5: Protocolos para Epilepsia Refrataria e Crises

Convulsivas O protocolo de ressonancia magnética dedicado a
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investigacdo de pacientes com epilepsia refrataria € desenhado
para identificar microlesfes estruturais e epileptogénicas sutis, tais
como a Esclerose Mesial Temporal, a Displasia Cortical Focal e os
cavernomas. Para o estudo focado no lobo temporal, os cortes
axiais e coronais devem ser alinhados de forma obliqua e
rigorosamente perpendicular ao longo eixo das estruturas
hipocampais. O protocolo exige sequéncias T1 tridimensionais
isotropicas e sequéncias T2 e FLAIR coronais de alta resolucéo e

corte fino.

A analise minuciosa das formacOes hipocampais exige a
identificagdo de sinais classicos da esclerose mesial temporal,
representados pela atrofia volumétrica do hipocampo associada ao
hipersinal na sequéncia T2 e FLAIR. Nas displasias corticais focais,
0 uso de sequéncias volumétricas 3D T1 de alta resolucéo permite
realizar reconstrucdes avancadas de espessura cortical e avaliar o
sinal da transicdo entre a substancia branca e a substancia
cinzenta. A padronizacdo rigorosa do angulo de inclinacao dos
cortes previne erros diagnosticos decorrentes de assimetrias

posturais do paciente no scanner.

Aula 11.1: Imagem do Joelho: Ligamentos, Meniscos e Cartilagem
A ressonancia magnética do joelho € um dos procedimentos
musculoesqueléticos mais requisitados, oferecendo excepcional
resolucdo de contraste para avaliar ligamentos, meniscos,
cartilagem hialina e tecido 6sseo subcondral. O posicionamento
exige o uso de bobina dedicada para o joelho e a aplicacdo de uma

ligeira rotacéo externa da articulacdo em cerca de cinco a dez graus
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para alinhar o trajeto do Ligamento Cruzado Anterior com o plano
de corte sagital. O protocolo basico inclui sequéncias ponderadas
em Densidade de Prétons com Supressdo de Gordura nos trés
planos anatdbmicos, aliadas a uma sequéncia T1 no plano sagital ou

coronal.

A avaliacdo do Ligamento Cruzado Anterior e do Ligamento
Cruzado Posterior fundamenta-se na identificacdo da continuidade
de suas fibras hipointensas em toda a sua extensao; a
descontinuidade ou o hipersinal T2 intrinseco sinaliza ruptura
completa ou parcial. O estudo dos meniscos interno e externo exige
0 reconhecimento do sinal intrameniscal normal em formato de
triangulo escuro. O diagnostico de lesdo meniscal é firmado quando
o hipersinal linear na sequéncia Densidade de Proétons atinge
indiscutivelmente a superficie articular superior ou inferior do

menisco em pelo menos dois cortes consecutivos.

Aula 11.2: Avaliacdo do Ombro: Manguito Rotador e Labrum
Glenoidal O exame de ressonancia magnética do ombro foca na
avaliacdo minuciosa das estruturas estabilizadoras estaticas e
dindmicas da articulacdo glenumeral, com destaque para o0s
tendbes do manguito rotador e o complexo labrocapsular. O
paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com o braco em
rotacdo neutra ou ligeira rotacdo externa. O planejamento dos
cortes deve ser rigorosamente alinhado a anatomia local: o plano
coronal obliquo é alinhado paralelamente ao corpo da escapula e
ao musculo supraespinhal, enquanto o plano sagital obliquo é

configurado perpendicularmente a este.
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As lesOes e laceracdes do tendao do supraespinhal e infraespinhal
sao caracterizadas pelo preenchimento da solucdo de continuidade
do tend&o por sinal hiperintenso em T2/DP com supressao de
gordura. Para a pesquisa detalhada de instabilidade glenumeral e
lesdes do labrum, como as lesbGes de Bankart e SLAP, a realizagao
da Artro-Ressonancia Magnética com injecao intra-articular direta
de solucdo diluida de gadolinio distende a cavidade articular e
delineia com extrema precisao as desinsercdes e avulsdes labrais

mais delgadas.

Aula 11.3: Ressonéancia da Coluna Vertebral: Protocolos Cervical,
Toracico e Lombar A avaliacdo da coluna vertebral por ressonancia
magneética € indispensavel para o diagnostico de hérnias discais,
estenoses do canal vertebral, mielopatias e compressdes
radiculares. Os protocolos padrao para 0s segmentos cervical,
toracico e lombar envolvem a aquisicdo de cortes sagitais
ponderados em T1, T2 e STIR, associados a cortes axiais T2
direcionados para 0s espacos intervertebrais de interesse. Na
coluna cervical, a inclusdo de sequéncias axiais Gradient Eco de
alta resolucdo permite excelente diferenciacdo entre 0 0Sso

osteofitico rigido e o disco intervertebral herniado molhado.

O uso da sequéncia STIR no plano sagital é de fundamental
relevancia para detectar edema 0sseo agudo nos corpos vertebrais
associado a fraturas por achatamento osteoporético ou traumatico,
bem como para avaliar espondilodiscites infecciosas e alteracdes
inflamatérias agudas nas placas articulares no contexto da

classificacdo de Modic. Nas situacdes de pos-operatorio recente da
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coluna lombar em que se busca diferenciar fibrose cicatricial
epidural de recidiva de hérnia discal, a administracdo do meio de
contraste de gadolinio € mandatoria: a fibrose vascularizada realca
de forma imediata, enquanto o fragmento discal avascular nao

apresenta realce precoce.

Aula 11.4: Protocolo para Articulacdo Temporomandibular (ATM) A
articulacdo temporomandibular (ATM) apresenta complexidade
biomecéanica singular, exigindo técnicas de imagem capazes de
avaliar a posicéo e a morfologia do disco articular de fibrocartilagem
tanto na posicado de boca fechada quanto na posicdo de abertura
bucal maxima. O exame requer a utilizacdo de antenas de
superficie dedicadas duplas posicionadas sobre ambas as ATMs e
a aguisicaio de cortes sagitais obliquos alinhados
perpendicularmente ao longo eixo do condilo mandibular, além de

cortes coronais obliquos paralelos a esse eixo.

As sequéncias ponderadas em Densidade de Prétons ou T1 no
plano sagital obliquo em boca fechada demonstram a posicdo do
disco articular, cujo cortex posterior hipointenso deve residir
normalmente sobre a crista do condilo mandibular na posicédo de
doze horas. O deslocamento do disco é categorizado em anterior,
anteromedial ou lateral. A execucdo da etapa em abertura bucal
maxima avalia a mobilidade do conjunto: determina-se se 0
deslocamento do disco € redutivel quando o disco recupera sua
relacdo anatdémica normal com o condilo durante a abertura, ou se
permanece irredutivel, situacdo frequentemente associada a

bloqueios articulares dolorosos.
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Aula 11.5: Avaliacdo de Tumores Osseos e Partes Moles O
estadiamento por ressonancia magnética das neoplasias primarias
e secundarias do sistema musculoesquelético desempenha papel
central na definicho da conduta cirargica e preservacdo de
membros. O protocolo deve cobrir integralmente a lesdo tumorosa e
incluir todo o0 osso acometido para a deteccao de eventuais lesbes
salteadas (skip lesions). O protocolo basico envolve sequéncias T1
e T2 em dois planos ortogonais, associadas a sequéncias com
supressdao de gordura (STIR ou DP-FS) para delimitar o
componente de edema intramedular e o0 extravasamento para

partes moles.

A sequéncia T1 pré-contraste sem supressdao de gordura €
insubstituivel para demonstrar a substituicdo da medula éssea
amarela gordurosa por tecido tumoral infiltrativo. Apés essa etapa,
executa-se a administracdo dinamica e estatica do meio de
contraste a base de gadolinio acompanhada de técnica de
supressao de gordura para mapear a neovascularizagcao tumoral,
identificar areas centrais de necrose e orientar o radiologista
interventor na escolha do local mais adequado e viavel para a

realizacdo da bidpsia percutanea guiada.

Aula 12.1: Estudo Dinamico do Figado e Protocolo Hepatobiliar A
ressonancia magnética do abdémen superior focada no parénquima
hepatico utiliza protocolos multifasicos dinamicos acoplados a
pausas respiratérias do paciente para caracterizar lesbes focais e
patologias difusas. A base do estudo dinamico consiste na

aquisicao de uma sequéncia tridimensional T1 Gradient Eco com
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supressdo de gordura antes e repetidamente apdés a injecdo em
bolus de contraste. As fases de aquisicdo sdo rigorosamente
cronometradas: fase arterial pura, fase portal e fase de equilibrio

tardio.

O padrao de vascularizagdo observado nas diferentes fases
dindmicas permite a diferenciacdo precisa entre lesdes hepaticas
frequentes. O hemangioma demonstra tipicamente realce nodular
periférico desfloculado na fase arterial com preenchimento deucente
progressivo e centripeto nas fases tardias. Por sua vez, o
Carcinoma Hepatocelular em pacientes cirréticos exibe
habitualmente hyperrealce arterial intenso e precoce, seguido pelo
fenobmeno de lavagem rapida (washout) e presenca de
pseudocapsula hipointensa na fase portal tardia, atendendo aos

critérios rigorosos da classificacao LI-RADS.

Aula 12.2: Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética
(CPRM) A Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética
(CPRM) é um método totalmente ndo invasivo projetado para a
visualizacdo detalhada da arvore biliar intra e extra-hepatica e do
ducto pancreatico principal, sem a necessidade de injecdo de
contraste iodado ou canulacdo endoscopica. A técnica fundamenta-
se no uso de sequéncias volumeétricas tridimensionais ou cortes
espessos bidimensionais fortemente ponderados em T2, onde 0s
fluidos estaticos contidos na bile e no suco pancreatico geram sinal
hiperintenso brilhante, enquanto os tecidos sélidos circundantes

sofrem perda de sinal e ficam escuros.
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A interpretacdo da CPRM exige atencédo a identificacdo de falhas de
enchimento intraductais hipointensas, representativas de
coledocolitiase ou parasitas, bem como na caracterizacdo de
estenoses benignas ou malignas da via biliar, como no
colangiocarcinoma (Tumor de Klatskin). Para evitar que o sinal do
liguido contido no estbmago e no duodeno se sobreponha a
imagem da arvore biliar no algoritmo de projecdo de intensidade
maxima (MIP), orienta-se a administracdo oral de um agente de
contraste negativo, como suco de abacaxi rico em manganés,

minutos antes do exame para suprimir o sinal gastrico.

Aula 12.3: Avaliacdo Renal e das Adrenais O exame direcionado as
glandulas adrenais e aos rins busca caracterizar massas
parenquimatosas e lesdes incidentais descobertas em outros
métodos de imagem. Na avaliacdo das nodulacdes adrenais, a
inclusdo de sequéncias Gradient Eco em fase e em oposicao de
fase no plano axial € crucial para demonstrar a presenca de lipidios
intracelulares microscépicos. Os adenomas adrenais ricos em
gordura sofrem uma acentuada queda na intensidade do sinal na
imagem em oposi¢cado de fase em comparacdo a imagem em fase,
confirmando sua etiologia benigna de forma nao invasiva sem uso

de contraste.

Para a avaliacdo das neoplasias renais e de vias urinarias, o
protocolo inclui sequéncias T1 e T2 nos planos axial e coronal,
associadas ao estudo multifasico dindmico contrastado com
gadolinio, abrangendo as fases corticomedular, nefrogréfica e

7

excretora tardia. A Fase Nefrografica € especialmente ideal para
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delimitar as margens de tumores parenquimatosos como O
carcinoma de células renais, enquanto a Fase Excretora (Uro-
Ressonancia) permite desenhar a anatomia dos calices renais,
pelve e ureteres, identificando falhas de enchimento, uroteriolites e

neoplasias uroteliais.

Aula 13.1: Protocolo de Prostata Multiparamétrica (mpMRI) A
Ressonancia Magnética Multiparamétrica da Prostata (mpMRI)
consagrou-se como o0 método de escolha para a deteccgéao,
localizacdo e estadiamento do adenocarcinoma de prostata, além
de orientar bidpsias dirigidas por fusdo de imagens. O protocolo de
mpPMRI combina obrigatoriamente a alta resolucao anatdbmica
fornecida por sequéncias T2 em multiplos planos com duas
sequéncias funcionais avancadas: a imagem por difusdo
(DWI/ADC) e o estudo de contraste dinamico (DCE). O exame deve
ser realizado preferencialmente em scanners de 1.5T ou 3.0T com

antenas multicanais corporais de alta densidade.

A interpretacdo das imagens da mpMRI prostate segue 0 sistema
internacional padronizado PI-RADS (Prostate Imaging Reporting
and Data System). Na zona periférica da prostata, a sequéncia de
difusdo atua como o parametro dominante primario, onde lesfes
malignas exibem marcada restricdo a difusdo caracterizada por
sinal hiperintenso no valor b elevado e marcada hipointensidade no
mapa do ADC. Na zona de transicdo, a sequéncia ponderada em
T2 assume o papel dominante, sendo o cancer caracterizado por
areas homogéneas de margens mal definidas e perda de sinal em

forma de lenticula.
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Aula 13.2: Estadiamento do Céancer de Colo Uterino e Endométrio A
ressonancia magnética € a ferramenta de escolha para o
estadiamento local preciso das neoplasias ginecolégicas malignas,
direcionando a decisdo entre resseccdo cirdrgica primaria e
qguimiorradioterapia definitiva. A preparacdo da paciente envolve o
jejum prévio para diminuir o peristaltismo intestinal e a eventual
administracao local de gel vaginal hidrossoluvel para distender as
paredes da vagina e delinear os limites do fornice. O planejamento
das sequéncias T2 de alta resolucdo deve ser alinhado
perpendicularmente e paralelamente ao longo eixo do corpo ou do

colo uterino.

No estadiamento do carcinoma do endométrio, 0 objetivo primario
da ressonancia magnética € avaliar a profundidade da invasao
miometrial pelo tecido tumoral e o envolvimento do estroma do colo
uterino. A sequéncia T2 combinada a imagem de difuséo e a fase
dindmica precoce pos-contraste delimita com extrema clareza a
interface entre a lesdo e o miométrio sdo. No cancer do colo uterino,
a ressonancia é fundamental para diagnosticar a extensao do tumor
para o paramétrio através da observacdo da descontinuidade do
anel estromal cervical hipointenso em T2, achado que contraindica

a cirurgia radical.

Aula 13.3: Investigacdo de Endometriose Profunda A avaliagao da
endometriose profunda infiltrativa por ressonancia magnética requer
uma abordagem operacional minuciosa e focada em multiplos
compartimentos pélvicos. O protocolo exige a administracdo prévia

de antiespasmadicos intravenosos ou intramusculares para abolir
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completamente a motilidade das alcas intestinais, associada a
introducdo de gel aquoso no reto e na vagina para acentuar o
contraste anatébmico. Adquirem-se sequéncias Tl com e sem
supressdo de gordura, além de sequéncias T2 de corte fino sem

supressao nos trés planos anatémicos.

A presenca de endometriomas ovarianos é confirmada pela
visualizacdo de cistos com hipersinal em T1 que mantém o sinal
elevado na sequéncia com supressao de gordura, associado ao
fendOmeno do T2 shading na sequéncia T2. A endometriose
profunda infiltrativa manifesta-se pela presenca de nddulos ou
espessamentos fibroticos hipointensos em T2 com focos
hiperintensos focais de sangramento em T1, acometendo o
ligamento uterossacro, o fornice vaginal posterior, a parede do
retossigmoide, o recesso vesicouterino e a parede da bexiga
urinaria.

Aula 13.4: Avaliacdo do Assoalho Pélvico e Defeco-Ressonancia A
Defeco-Ressonéancia Magnética, ou defecografia por ressonancia
magnética, € uma técnica dinamica néo invasiva para 0 estudo
funcional e estrutural do assoalho pélvico em pacientes que sofrem
de disfuncdes do esvaziamento evacuatoério, prolapsos de 6rgaos
pélvicos e incontinéncia fecal. O procedimento inicia-se com a
introducdo de cerca de 150 a 200 mililitros de gel hidrossoluvel no
ampola retal do paciente, posicionado em decubito dorsal dentro da
bobina de pélvis. Adquirem-se sequéncias T2 sagitais anatdomicas
estéticas seqguidas de sequéncias Gradient Eco ultrarrdpidas em

tempo real.
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Durante as manobras dindmicas, o0 paciente € instruido pelo
sistema de intercomunicacgao a realizar sucessivamente a contracao
voluntaria do assoalho pélvico, o esforco de empuxo evacuatorio
(manobra de Valsalva) e a evacuacdo completa do gel para a fralda
protetora. A andalise das imagens computadorizadas utiliza a Linha
Pubococcigea como referéncia anatbmica basal fixada. A medicéo
do deslocamento descritivo das estruturas permite quantificar e
classificar a gravidade de recesso da juncédo anorretal, retoceles,
cistoceles, enteroceis e 0 surgimento de intussuscepcéo retal

interna.

Aula 14.1: Principios da Angiografia por Ressonancia Magnética
com Contraste (CE-MRA) A Angiografia por Ressonancia Magnética
Otimizada por Contraste (CE-MRA) baseia-se na aceleracdo
substancial do tempo de relaxamento T1 do sangue promovida pela
passagem de um bolus de meio de contraste a base de gadolinio.
Ao encurtar dramaticamente o T1 do plasma vascular em
comparacao aos tecidos adjacentes estacionarios, adquire-se um
sinal arterial intensissimo através de sequéncias Gradient Eco
tridimensionais com Tempos de Repeticdo e Eco curtos. O
contraste da imagem resultante depende fundamentalmente da

concentracdo do gadolinio no vaso no instante exato da varredura.

O sucesso da técnica CE-MRA exige uma sincronizagdo temporal
perfeita entre o pico de chegada do bolus de contraste no leito
arterial sob estudo e o preenchimento das linhas centrais do espaco
K na sequéncia 3D. Essa sincronizacdo € alcancada operando

ferramentas técnicas como o fluoro-triggering, onde o operador
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monitora a chegada do contraste em tempo real em um plano de
corte prévio, ou o bolus-tracking automatico, que dispara 0 exame
assim que a densidade do sinal na aorta atinge um limiar pré-
programado. Esse rigor previne a contaminacao venosa precoce da

imagem.

Aula 14.2: Angiografia sem Contraste: Time-of-Flight (TOF) e Phase
Contrast (PC) A Angiografia por Ressonancia Magnética sem
Contraste engloba métodos néo invasivos capazes de mapear o
fluxo vascular sem a necessidade de injecdo de agentes de
contraste exdgenos, destacando-se as técnicas Time-of-Flight
(TOF) e Phase Contrast (PC). A técnica TOF baseia-se no efeito do
fluxo de entrada: os tecidos estacionarios contidos no corte sofrem
pulsos repetidos de RF e ficam saturados, exibindo sinal baixo; por
outro lado, o sangue fresco que entra no plano nao sofreu essa
saturacao e carrega magnetizacdo maxima, brilhando intensamente

na imagem.

A técnica Phase Contrast (PC) fundamenta-se no fato de que
prétons em movimento ao longo de um gradiente magnético
acumulam um desvio de fase diretamente proporcional a sua
velocidade de deslocamento. Ao aplicar gradientes de codificacéo
de velocidade simétricos de polaridade oposta e subtrair os sinais,
obtém-se uma imagem puramente vascular onde o contraste é
funcdo exclusiva da velocidade sanguinea. A técnica PC permite ao
operador quantificar com precisdo o fluxo volumétrico em mililitros
por minuto e mapear a velocidade de picos arteriais na circulagao

intracraniana ou na aorta.
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Aula 14.3: Ressonancia Magnética do Coracdo: Morfologia e
Funcdo A ressonancia magnética cardiaca representa o meétodo
padrdo ouro para a quantificacdo precisa do volume ventricular,
fracdo de ejecdo, massa miocardica e avaliacdo funcional do
coracdo. O procedimento exige obrigatoriamente a acoplagem do
eletrocardiograma para gating cardiaco e a realizacdo de aquisicoes
durante pausas respiratorias sustentadas do paciente. A avaliacao
morfologica utiliza sequéncias Spin Eco T1 ou T2 com pulsos de
dupla ou tripla inversao de recuperacdo para anular totalmente o

sinal do sangue circulante (técnica de sangue negro).

Por sua vez, a avaliacdo dinamica da contratilidade miocérdica
global e regional utiliza sequéncias de Cine-Ressonancia baseadas
em Gradient Eco com precessao livre em estado estacionario
(bSSFP), conhecidas como sangue branco. O operador planeja e
adquire cine-imagens padronizadas nos eixos curto, dois camaras,
trés camaras e quatro camaras. O processamento quantitativo
posterior delineia os contornos endocardicos e epicardicos do
ventriculo esquerdo na sistole e diastole finais, computando de
forma exata o volume sistolico, débito cardiaco e acoplamento

funcional sem pressupostos geometricos.

Aula 14.4: Viabilidade Miocéardica e Técnica de Realce Tardio (LGE)
A determinacdo da viabilidade miocardica por ressonancia
magnética por meio da técnica de Realce Tardio com Gadolinio
(Late Gadolinium Enhancement - LGE) é decisiva para orientar
procedimentos de revascularizagdo miocardica em pacientes com

cardiopatia isquémica severa. A sequéncia Inversion Recovery 3D
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T1 com supresséo tecidual orientada é adquirida entre dez a quinze
minutos apos a administracéo intravenosa da dose de gadolinio. O
tempo de inversdo € ajustado pelo operador para anular

completamente o sinal do miocéardio normal e viavel.

O miocéardio saudavel exclui o meio de contraste e apresenta-se
totalmente escuro. Em contrapartida, areas de infarto do miocardio
crbnico ou agudo apresentam um aumento substancial do espaco
extracelular devido ao rompimento celular ou formacéo de fibrose
cicatricial, retendo o gadolinio e brilhando intensamente na imagem.
O padréao de distribuicdo do LGE permite diferenciar a cardiopatia
isquémica, que apresenta acometimento subendocardico ou
transmural no territorio de uma artéria coronaria, das
miocardiopatias ndo isquémicas, que exibem realce mesocardico ou

epicardico descontinuado.

Aula 14.5: Mapeamento T1, T2 e T2* Miocardico As técnicas de
Mapeamento Miocardico paramétrico avancado (T1l, T2 e T2*
mapping) transformaram a cardiologia por ressonancia ao
permitirem a caracterizacdo quantitativa pixel a pixel do tecido
miocardico, superando as limitacbes da analise visual qualitativa
tradicional. O Mapeamento T1 nativo e o calculo do Volume
Extracelular (ECV) identificam precocemente alteracfes difusas da
matriz intersticial, como no diagnéstico de amiloidose cardiaca,
fibrose difusa hipertensiva e doenca de Fabry, sem a necessidade

de um miocardio normal de comparacao.

O Mapeamento T2 é altamente sensivel para quantificar edema

miocardico focal ou difuso, sendo uma ferramenta vital na
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confirmacdo de miocardite aguda, fase aguda de sindromes
coronarianas e rejeicdo de transplante cardiaco. Por fim, o
Mapeamento T2* € a técnica padrdo ouro mundial para a deteccéo
e quantificacdo da sobrecarga tecidual de ferro em pacientes
portadores de talassemia major ou hemocromatose. Valores de T2*
miocéardico abaixo de vinte milissegundos indicam deposicéo
patologica de ferro, enquanto valores inferiores a dez milissegundos
sinalizam risco iminente de disfuncéo sistolica grave e insuficiéncia

cardiaca.

Aula 15.1: Principios e Acoplamento BOLD em fMRI A Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI) € uma tecnologia avancada que permite
mapear a atividade neuronal do cérebro humano de forma néao
invasiva, fundamentando-se no acoplamento neurovascular e no
efeito de Dependéncia do Nivel de Oxigenacdo do Sangue,
amplamente conhecido como efeito BOLD (Blood Oxygen Level
Dependent). Quando uma determinada area do cortex cerebral é
recrutada durante uma tarefa motora, sensorial ou cognitiva, ocorre
um aumento localizado no consumo de oxigénio acompanhado por
um aumento desproporcionalmente maior no fluxo sanguineo

regional.

Esse hiperfluxo vascular local substitui a desoxiemoglobina
paramagnética contida na rede capilar por oxiemoglobina
diamagnética. Como a desoxiemoglobina atua provocando micro-
dephasing e queda de sinal T2*, a sua rapida lavagem e
substituicdo por oxiemoglobina reduz as heterogeneidades de

susceptibilidade magnética locais, resultando em um ligeiro ganho



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

de intensidade de sinal nas imagens ecolanares pesadas em T2*. A
captacdo continua e sequencial desse sinal BOLD durante o
repouso e a execucdo de tarefas fornece os dados necessarios

para mapear a funcéo cerebral.

Aula 15.2: Desenho de Paradigma: Bloco vs. Evento-Relacionado A
concepcao de um estudo de ressonancia magneética funcional exige
o planejamento rigoroso da apresentacéo dos estimulos cognitivos
ao paciente durante a aquisicdo das imagens BOLD, estratégia
denominada desenho de paradigma. Os dois desenhos classicos
mais aplicados sao o desenho em Bloco e o desenho Relacionado a
Eventos. No paradigma em Bloco, as condi¢cdes de teste sao
apresentadas em periodos alternados de duracdo fixa, onde um
bloco de atividade funcional de vinte a trinta segundos é sucedido

por um bloco de repouso de igual duracéao.

O desenho em Bloco oferece uma Relacdo Sinal-Ruido estatistica
extremamente elevada e excelente poder de deteccédo, sendo a
escolha padrdo para mapeamento pré-operatorio clinico de areas
motoras, auditivas e de linguagem. Por outro lado, o paradigma
Relacionado a Eventos apresenta estimulos curtos e aleatorizados
e separados por intervalos variaveis, permitindo isolar as respostas
hemodinamicas associadas a processos cognitivos especificos,
erros operacionais ou tomada de decisdo, sendo uma ferramenta
indispensavel no campo da neurociéncia comportamental e

cognitiva.

Aula 15.3: Processamento de Dados fMRI. Pré-processamento e

Modelo Linear Geral O sinal BOLD de ressonancia magnética
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funcional apresenta variacdes de intensidade extremamente sutis,
tipicamente entre um a cinco por cento, imersas em ruidos
provocados por movimentos da cabeca, respiragao e flutuagdes do
scanner. Portanto, antes da analise estatistica, os dados brutos de
fMRI devem passar por uma cadeia rigorosa de pré-processamento.
Esta cadeia inclui a correcdo do tempo de amostragem de corte
(slice timing correction), o realinhamento de movimento para
compensar microdeslocamentos da cabeca, a co-registracdo das
imagens funcionais com a anatomia T1 tridimensional e a

normalizac&o espacial.

Aplés o0 pré-processamento e a suavizacdo espacial dos dados,
aplica-se a analise estatistica inferencial baseada no Modelo Linear
Geral (GLM). O algoritmo GLM compara a série temporal do sinal
registrado em cada voxel individual com uma curva tedrica de
resposta hemodinamica prevista para o paradigma aplicado. Os
voxels que exibem uma correlacdo estatisticamente significativa
entre a flutuacdo do sinal BOLD e o modelo da tarefa sao
destacados por mapas de calor coloridos sobrepostos sobre a
imagem anatbmica T1 do paciente, revelando com precisdao o mapa

funcional do cérebro.

Aula 15.4: Ressonancia Funcional em Estado de Repouso (rs-fMRI)
e Conectividade Ao contrario da fMRI baseada em tarefas, a
Ressonancia Magnética Funcional em Estado de Repouso (rs-fMRI)
investiga a arquitetura funcional intrinseca do cérebro sem a
necessidade de o paciente executar qualquer atividade motora ou

cognitiva. A técnica fundamenta-se na medicdo de flutuacdes
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espontaneas de baixa frequéncia no sinal BOLD que ocorrem
sincronizadamente em redes neurais anatomicamente distantes
durante o estado de repouso do individuo. A correlagéo temporal do
sinal entre diferentes voxels define o conceito de Conectividade

Funcional.

A aplicacao da rs-fMRI permitiu a identificacdo e o mapeamento de
redes neurais intrinsecas consolidadas, com destague para a
Redes de Modo Padrédo (Default Mode Network - DMN), a qual se
encontra ativa durante pensamentos auto-referenciais, e as redes
de atencdo e controle executivo. Essa abordagem oferece uma
enorme vantagem operacional na pratica clinica por ndo depender
da cooperacao ativa do paciente, viabilizando o mapeamento de
redes funcionais em pacientes com deficit motor severo, sedados,

com rebaixamento do nivel de consciéncia ou recém-nascidos.

Aula 15.5: Aplicagcbes Neurocirargicas e Planejamento do
Preservacao de Elocuéncia A principal aplicacao clinica consolidada
da ressonancia magnética funcional € o mapeamento cortico-
funcional pré-operatorio em pacientes portadores de tumores
cerebrais primarios, mAVs ou focos epileptogénicos localizados na
proximidade de é&reas corticais elocuentes. O objetivo maior do
estudo € mapear com precisdo milimétrica a margem de seguranca
entre o limite da lesdo ressecavel e o cértex motor primario, area
pré-motora e as areas de linguagem representadas pelas regides

de Broca e Wernicke.

A execucdo do exame clinico exige o uso de paradigmas motores

simples, como o movimento de oposicdo de dedos da mao, e
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paradigmas de linguagem, como a geracao silenciosa de verbos ou
categorizagdo semantica. Ao integrar os mapas coloridos de
ativacdo da fMRI e a tractografia DTl com os sistemas de
neuronavigacao cirdrgica no centro cirdrgico, o neurocirurgiao pode
tracar a trajetoria de craniotomia ideal que maximize a resseccao
tumoral e minimize radicalmente o risco de sequelas pOs-

operatorias definitivas, tais como hemiparesias e afasias funcionais.

Aula 16.1: Principios da Imagem Paralela e Sensores Multicanais A
Imagem Paralela é uma tecnologia de aceleracdo que revolucionou
a aquisicdo de imagens em ressonancia magnética ao permitir
reduzir drasticamente o tempo de varredura sem exigir aumentos
nos limites de desempenho das bobinas de gradiente. A técnica
fundamenta-se na utilizacdo do conhecimento prévio da
sensibilidade espacial intrinseca de cada antena individual contida
em uma matriz de receptores multicanais para substituir parte da
codificacdo espacial que tradicionalmente exigiria a aplicacao

repetida de gradientes magnéticos de codificacéo de fase.

Ao pular a amostragem de determinado numero de linhas
intercaladas no espaco K, obtém-se um tempo de exame
proporcionalmente menor. Contudo, essa subamostragem direta
geraria inevitavelmente o artefato de aliasing se processada pelos
métodos tradicionais. Algoritmos matematicos avancados de
reconstrucdo, operando no dominio da imagem como no método
SENSE, ou no dominio do proprio espaco K como no método

GRAPPA, desdobram os sinais sobrepostos utilizando os mapas de
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sensibilidade espacial das antenas, gerando a imagem anatomica

reconstruida sem artefatos visiveis.

Aula 16.2: Compressed Sensing e Inteligéncia Artificial na
Reconstrucao A tecnologia de Compressed Sensing, ou
Sensoriamento Comprimido, representa um salto quantico na fisica
da reconstrucdo de imagem ao provar que € possivel reconstruir
imagens médicas com perfeita fidelidade visual amostrando apenas
uma fracdo aleatdéria do espaco K tradicionalmente exigido pelo
Teorema de Nyquist-Shannon. A técnica baseia-se em trés pilares
fundamentais: a esparsidade inerente da imagem médica em um
determinado  dominio  transformado, a introducdo de
subamostragem incoerente e néo cartesiana do espaco K, e 0 uso

de algoritmos de reconstru¢do nao linear iterativos.

Paralelamente, a incorporacdo de algoritmos de Aprendizado
Profundo e Redes Neurais Convolucionais treinadas com milhdes
de dados de imagem permitiu remover o ruido térmico de alta
frequéncia do sinal de ressonancia de forma ultrarrapida. As redes
neurais aprendem a distinguir com precisao a estrutura anatbmica
real do ruido aleatorio de fundo e dos artefatos de subamostragem.
A fusdo do Compressed Sensing com a Inteligéncia Artificial
viabilizou a aquisicdo de exames anatdbmicos e funcionais de
altissima resolucdo em fragcdes de segundos, reduzindo a duracao

total dos protocolos operacionais.

Aula 16.3: Ressonancia Magnética de Alto e Ultra-Alto Campo (3.0T
e 7.0T) A transicdo da ressonancia magnetica de campos

magnéticos estaticos padrdo de 1.5 Tesla para sistemas de alto
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campo de 3.0 Tesla e ultra-alto campo de 7.0 Tesla proporciona um
ganho substancial na Relacdo Sinal-Ruido tedrica, a qual cresce
linearmente com a intensidade do campo magnético estatico. Esse
sinal excedente pode ser convertido pelo operador na obtencéao de
resolucdo espacial submilimétrica sem precedentes, na reducéao do
tempo de varredura ou no ganho de sensibilidade para estudos

funcionais e de susceptibilidade magnética.

Entretanto, a operacdo em campos ultra-altos impbe desafios
fisicos e técnicos de extrema complexidade. A energia de
radiofrequéncia depositada no tecido (SAR) cresce com o quadrado
da frequéncia de Larmor, exigindo o uso de pulsos paralelos
avancados e modulacdo de RF para evitar 0 superaquecimento
tecidual. Além disso, o comprimento de onda da radiofrequéncia no
tecido torna-se significativamente menor que as dimensodes
anatbmicas do tronco e abddmen, provocando artefatos de
interferéncia destrutiva conhecidos como desvanecimento de
radiofrequéncia (RF shading) e exigindo o uso de tecnologia de

shimming de RF e transmissao paralela multi-canal.

Aula 16.4: Gestao do Tempo de Varredura e Otimizacao da Relacéo
Sinal-Ruido (SNR) A busca pelo equilibrio ideal entre o tempo total
de varredura, a Relacdo Sinal-Ruido (SNR) e a resolucdo espacial
representa o grande desafio pratico e operacional da rotina em
ressonancia magnética, formalizado pela chamada equacdo do
sinal. A SNR é diretamente influenciada pelo volume do voxel
(produto do tamanho do pixel no plano pela espessura de corte),

pelo niumero de médias e pela largura de banda de recepcéo.
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Qualquer reducao na dimensao do voxel para aumentar a resolucao
espacial acarreta uma perda na SNR, a qual precisa ser

contrabalancada operacionalmente.

Para otimizar um protocolo sem estender o tempo do exame, o
profissional pode manipular a largura de banda de recepcéo: a
selecdo de uma largura de banda mais estreita reduz a captacéo de
ruido de alta frequéncia, aumentando a SNR, embora possa
intensificar o artefato de deslocamento quimico. Outra estratégia
chave € o uso de sequéncias com voxels isotropicos e amostragem
volumétrica rapida, priorizando a selecdo de bobinas receptoras
multicanais mais proximas da regido anatbmica e ajustando
adequadamente os fatores de aceleracdo de imagem paralela para

manter o conforto do paciente e a nitidez da imagem.

Aula 16.5: Garantia da Qualidade, Phantom Testing e Manutencéo
Preventiva A manutencdo da confiabilidade diagndstica,
reprodutibilidade e seguranca de um sistema de ressonancia
magnética exige a implementacdo de um Programa de Garantia da
Qualidade rigoroso conduzido pela equipe de fisica médica e
tecnologia. Esse programa envolve testes periddicos diarios,
semanais e mensais utilizando objetos de teste padronizados
internacionalmente, conhecidos como phantoms do ACR (American
College of Radiology). Esses phantoms contém estruturas internas

projetadas para mensurar parametros cruciais do equipamento.

Os testes de garantia da qualidade avaliam quantitativamente a
precisdo da espessura de corte, a fidelidade da geometria e

distorcdao espacial, a resolucdo de alto e baixo contraste, a
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homogeneidade do campo magnético estatico, a calibracdo de
frequéncia do transmissor e a estabilidade da Relacdo Sinal-Ruido
ao longo do tempo. A deteccdo precoce de desvios nesses
parametros através da analise de graficos de controle previne a
degradacéao silenciosa das imagens clinicas, evita recalibracdes de
emergéncia e garante que o sistema opera dentro dos rigorosos

padrdes regulatorios e normativos vigentes.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

LIVROS WESTBROOK, Catherine. Ressonancia Magnética:
Aplicacbes Praticas. Guanabara Koogan. Livro de referéncia
fundamental focado na operacao pratica, fisica de sequéncias de
pulso, biosseguranca e otimizagao de parametros para tecnélogos e
radiologistas. BUSHONG, Stewart Carlyle. Ciéncia Radiologica para
Tecndlogos: Fisica, Biologia e Protecdo. Elsevier. Obra classica
dedicada aos principios fisicos universais da radiologia e
ressonancia magnética, cobrindo o funcionamento dos imas,
gradientes e formacdo de imagem. HAACKE, E. Mark et al.
Magnetic Resonance Imaging: Physical Principles and Sequence
Design. Wiley-Liss. Tratado completo e aprofundado referente a
fisica matematica da ressonancia, preenchimento do espaco K,
dindmica de espins e design avancado de sequéncias. STLLER, M.
A. et al. MRI from Picture to Proton. Cambridge University Press.
Texto didatico excelente sobre a transicdo conceitual entre os
principios da fisica quéantica e a interpretacdo clinica da imagem

diagndstica.
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SITES E ARTIGOS Radiopaedia.org. Plataforma educacional
colaborativa de acesso livre com vasto acervo de casos clinicos,
artigos de fisica de ressonancia magnética e protocolos praticos
atualizados. Questions and Answers in MRI (mriguestions.com).
Portal de referéncia mantido pelo Dr. Allen D. Elster com
explicacfes detalhadas e ilustradas sobre a fisica da ressonancia,
artefatos, biosseguranca e sequéncias avancadas.
RadiologyInfo.org. Fonte publica mantida pela RSNA e ACR com
informacfes técnicas revisadas sobre preparacdo de exames,

seguranca e aplicacéo clinica das modalidades de imagem.

NORMAS E/OU LEIS ACR Guidance Document on MR Safe
Practices. Diretriz internacional publicada pelo American College of
Radiology que estabelece o padrdo global para biosseguranca,
zoneamento e classificacao de dispositivos. Resolugcao da Diretoria
Colegiada RDC n° 330/2019 - ANVISA. Regulamentacao sanitaria
brasileira que estabelece os requisitos radioprotecdo, qualidade e
biosseguranca em servicos de diagnoéstico por imagem. Norma
ASTM F2503 - Standard Practice for Marking Medical Devices and
Other Items for Safety in the Magnetic Resonance Environment.
Norma técnica que define os simbolos estandardizados MR Safe,
MR Conditional e MR Unsafe.

CURSOS COMPLEMENTARES Curso de Fisica da Ressonancia
Magnética - ISMRM (International Society for Magnetic Resonance
in Medicine). Treinamentos e modulos educacionais avancados
focados em inovacao em fisica de imagem e sequéncias funcionais.

Certificacdo e Treinamentos em Seguranca de RM - ABTER
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(Associacdo Brasileira de Tecndlogos em Radiologia). Cursos
voltados para capacitacado em  biosseguranca, normas

regulamentadoras e gestao de zoneamento em ressonancia.

INSTITUICOES RECONHECIDAS ISMRM - International Society for
Magnetic Resonance in Medicine. Associacdo cientifica
internacional lider na promocdo da pesquisa, desenvolvimento e
aplicacdo da ressonancia magnética em medicina e biologia. CBR -
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem.
Entidade nacional representativa da especialidade no Brasil,
responsavel pelas titulacdes e diretrizes operacionais de qualidade
de imagem. ACR - American College of Radiology. Organizacao
profissional dedicada a padronizacdo da pratica radiologica, criacao
de sistemas de classificacdo (PI-RADS, LI-RADS) e acreditagao de
servicos. ABFM - Associacao Brasileira de Fisica Médica. Entidade
gue regulamenta a atuacdo e certificacdo dos fisicos medicos
especialistas na garantia da qualidade e biosseguranca em

ressonancia magnetica.



