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NOME DO CURSO:  

Ressonância Magnética em Diagnóstico por Imagem 

A ressonância magnética nuclear é uma das ferramentas 

diagnósticas mais avançadas e precisas da medicina moderna. A 

compreensão aprofundada dos princípios da física quântica 

aplicados aos spins nucleares, aliada ao domínio do funcionamento 

das bobinas e gradientes de campo, permite a aquisição de 

imagens tridimensionais de altíssima resolução de tecidos moles 

sem a utilização de radiação ionizante. O domínio das sequências 

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 Prótons de forma a otimizar a 

identificação de alterações patológicas complexas em tecidos 

neurológicos, musculoesqueléticos, cardíacos e abdominais. O 

estudo detalhado do espaço K e das técnicas de amostragem 

revela os mecanismos de reconstrução matemática por meio da 

Transformada de Fourier, influenciando diretamente a resolução 

espacial, a relação sinal-ruído e o tempo total de exame. Além 

disso, a capacidade de identificar e mitigar artefatos técnicos, 

somada ao conhecimento rigoroso dos protocolos de biossegurança 

referentes aos campos magnéticos estáticos intensos e à 

radiofrequência, assegura a integridade do paciente e a excelência 

no ambiente hospitalar e clínico. A formação contínua nessa 

modalidade amplia as oportunidades no setor de imagem 

diagnóstica, preparando especialistas para atuarem na otimização 

de protocolos e na interpretação avançada de sequências 
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funcionais e de difusão. #ressonanciamagnetica 

#diagnosticoporimagem #radiologia #imagemmedica 

#sequenciasmri #espacok #fisicadaressonancia 

#biossegurancaemrm #ressonancia #imagemdiagnostica 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Compreender os fundamentos físicos do espín nuclear, 

magnetização resultante e fenômeno de ressonância 

magnética. 

• Identificar a arquitetura de sistemas de ressonância 

magnética, incluindo ímãs supercondutores, bobinas de 

gradiente e bobinas de radiofrequência. 

• Dominar o uso de sequências de pulso clássicas e avançadas 

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

• Compreender o preenchimento do espaço K e a aplicação da 

Transformada de Fourier na reconstrução de imagens 

médicas. 

• Reconhecer, prevenir e corrigir artefatos de imagem de 

origem física, técnica ou biológica. 

• Aplicar protocolos de biossegurança e zoneamento de 

segurança conforme normas regulamentadoras nacionais e 

internacionais. 

• Utilizar agentes de contraste à base de gadolínio, 

compreendendo sua farmacocinética, indicações e riscos de 

fibrose nefrogênica sistêmica. 
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• Executar protocolos operacionais e de posicionamento para 

exames neuro, musculoesqueléticos, abdominais, vasculares 

e cardíacos. 

• Analisar imagens avançadas envolvendo técnicas de Difusão 

(DWI), Perfusão (PWI), Espectroscopia e Ressonância 

Magnética Funcional (fMRI). 

PÚBLICO-ALVO: 

• Tecnólogos e técnicos em radiologia que buscam 

especialização prática e teórica em ressonância magnética. 

• Médicos residentes e especialistas em radiologia e 

diagnóstico por imagem que desejam aprofundar 

conhecimentos físicos e operacionais. 

• Físicos médicos e engenheiros biomédicos focados em 

garantia da qualidade, calibração e manutenção de 

equipamentos de imagem. 

• Estudantes e acadêmicos das áreas de ciências da saúde e 

física médica interessados em diagnóstico por imagem 

avançado. 

Aula 1.1: Princípios Fundamentais do Espín Nuclear e 

Magnetização O comportamento subatômico dos núcleos atômicos 

dotados de número ímpar de prótons ou nêutrons constitui a base 

física da ressonância magnética. O átomo de hidrogênio, composto 

por um único prótons e abundante no corpo humano devido à 

presença de água e lipídios, possui um momento angular intrínseco 
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denominado espín. Esse movimento rotacional de carga elétrica 

gera um vetor de momento magnético dipolar microscópico. Na 

ausência de um campo magnético externo, os vetores de espín dos 

núcleos de hidrogênio no tecido biológico encontram-se orientados 

aleatoriamente no espaço, resultando em uma magnetização 

macroscópica líquida nula. A introdução do organismo em um 

ambiente magnético estático e homogêneo altera esse estado de 

equilíbrio dinâmico de forma fundamental. 

Quando o paciente é posicionado no scanner, o campo magnético 

estático principal força os momentos magnéticos dos núcleos de 

hidrogênio a se alinharem em relação ao eixo do campo. Esse 

alinhamento ocorre em duas configurações de energia distintas, 

ditadas pela mecânica quântica: o estado paralelo, de menor 

energia, e o estado antiparalelo, de maior energia. Devido ao ligeiro 

predomínio populacional no estado de menor energia sob condições 

de equilíbrio térmico, surge um vetor de magnetização longitudinal 

resultante apontando na mesma direção do campo magnético. Esse 

vetor macroscópico é o sinal fundamental que será manipulado 

durante o exame para a formação posterior da imagem anatômica e 

patológica. 

Aula 1.2: A Equação de Larmor e o Fenômeno da Precessão Ao 

serem submetidos ao campo magnético principal, os prótons de 

hidrogênio não apenas se alinham com as linhas de força, mas 

também iniciam um movimento rotacional cônico em torno do eixo 

do campo magnético externo, denominado precessão. A frequência 

angular dessa precessão é estritamente proporcional à intensidade 
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do campo magnético aplicado e é matematicamente definida pela 

Equação de Larmor. Essa equação estabelece que a frequência de 

precessão é igual ao produto da razão giromagnética do núcleo 

específico pela intensidade do campo magnético local. Para o 

núcleo de hidrogênio, a razão giromagnética possui um valor 

constante conhecido, o que determina frequências de precessão na 

faixa de radiofrequência para equipamentos clínicos padrão. 

O entendimento rigoroso da Equação de Larmor é indispensável 

para o correto funcionamento da ressonância magnética, pois o 

fenômeno da ressonância só ocorre quando a energia transmitida 

ao sistema possui exatamente a mesma frequência da precessão 

dos prótons. Se um pulso de onda eletromagnética for emitido em 

uma frequência divergente da frequência de Larmor do hidrogênio 

naquele campo específico, não haverá transferência eficiente de 

energia e a magnetização resultante permanecerá inalterada. A 

precisão na sintonia das frequências garante a seletividade dos 

cortes e o controle refinado da excitação tecidual durante a 

execução dos exames clínicos. 

Aula 1.3: Excitação Eletromagnética e Pulso de Radiofrequência A 

etapa de excitação tecidual inicia-se com a aplicação de um pulso 

de radiofrequência emitido ortogonalmente ao campo magnético 

principal por uma bobina transmissora dedicada. Esse pulso gera 

um campo magnético oscilante secundário na mesma frequência de 

Larmor dos prótons de hidrogênio do tecido. A absorção dessa 

energia pelos núcleos causa dois efeitos simultâneos no vetor de 

magnetização resultante: a transição de prótons do nível de menor 
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energia para o nível de maior energia e a indução de fase entre os 

momentos magnéticos pré-cessantes. Como resultado direto dessa 

transferência energética, o vetor de magnetização é basculado do 

eixo longitudinal em direção ao plano transversal. 

O ângulo de inclinação do vetor de magnetização é determinado 

pela amplitude e pela duração do pulso de radiofrequência aplicado 

ao sistema. Um pulso projetado para bascular a magnetização em 

exatamente noventa graus zera temporariamente a magnetização 

longitudinal e maximiza a magnetização transversal. É a presença 

do vetor de magnetização girando no plano transversal que induz 

uma corrente elétrica alternada nas bobinas receptoras de 

radiofrequência, gerando o sinal elétrico primário da ressonância 

magnética. A escolha precisa do ângulo de inclinação é um 

parâmetro operacional crucial para controlar a dinâmica de sinal e o 

contraste entre tecidos. 

Aula 1.4: Relaxamento Longitudinal T1 e Tempo de Recuperação 

Após a cessação do pulso de excitação de radiofrequência, o 

sistema de espins tende a retornar espontaneamente ao seu estado 

de equilíbrio térmico inicial por meio do processo denominado 

relaxamento longitudinal. Esse fenômeno envolve a transferência da 

energia absorvida pelos prótons para a estrutura molecular 

circundante, conhecida como rede ou matriz tecidual. Por essa 

razão, o relaxamento T1 é frequentemente referido como 

relaxamento espín-rede. Durante essa etapa, a magnetização no 

plano transversal diminui enquanto o vetor de magnetização 
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longitudinal se reconstrói gradualmente ao longo do eixo do campo 

magnético principal. 

O constante de tempo T1 representa o período necessário para que 

a magnetização longitudinal recupere aproximadamente sessenta e 

três por cento do seu valor de equilíbrio original. Esse tempo varia 

de forma significativa entre os diferentes tecidos do corpo humano 

devido às interações moleculares específicas. Tecidos com 

estruturas moleculares rígidas ou moléculas de tamanho 

intermediário, como os lipídios da gordura, trocam energia de 

maneira altamente eficiente com a rede, apresentando tempos T1 

curtos. Por outro lado, tecidos aquosos livres, como o líquido 

cefalorraquidiano, demonstram trocas energéticas lentas, 

resultando em tempos T1 prolongados, o que impacta diretamente 

na escolha do tempo de repetição em sequências ponderadas. 

Aula 1.5: Relaxamento Transversal T2 e Decaimento de Fase 

Concomitantemente à recuperação longitudinal, ocorre a perda da 

magnetização no plano transversal através do fenômeno de 

relaxamento T2 ou decaimento por interações espín-espín. 

Imediatamente após a excitação por um pulso de radiofrequência, 

os momentos magnéticos dos prótons precessam em perfeita 

sincronia de fase no plano transversal. No entanto, flutuações 

microscópicas nos campos magnéticos locais, causadas pelo 

movimento térmico e pelas interações dipolares entre núcleos 

vizinhos, fazem com que os prótons passem a precessar em 

velocidades ligeiramente distintas. Essa perda progressiva de 

coerência de fase cancela os vetores transversais. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

O constante de tempo T2 é definido como o intervalo necessário 

para que a magnetização transversal desintegre para trinta e sete 

por cento de seu valor máximo inicial. Em estruturas puramente 

líquidas, 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 sequências específicas. Em tecidos 

sólidos ou macromoleculares, a desfase é acelerada devido a 

campos magnéticos locais altamente heterogêneos, resultando em 

um T2 extremamente curto. A compreensão das diferenças nos 

tempos T2 teciduais é a chave para a caracterização de edemas, 

inflamações e processos tumorais. 

Aula 2.1: Arquitetura dos Ímãs Principais e Supercondutividade O 

componente central de qualquer sistema de ressonância magnética 

é o ímã responsável por gerar o campo magnético estático principal 

de alta intensidade e homogeneidade. Na prática clínica moderna, 

os equipamentos utilizam predominantemente ímãs 

supercondutores construídos com ligas metálicas especiais, como 

titânio e nióbio. Essas ligas são imersas em hélio líquido mantido a 

temperaturas próximas ao zero absoluto, o que anula a resistência 

elétrica do condutor. Uma vez energizado, a corrente elétrica flutua 

continuamente pelos enrolamentos do ímã sem dissipação de 

energia por efeito Joule, sustentando campos magnéticos estáveis 

e potentes por longos períodos operacionais. 

A manutenção da estabilidade do campo magnético e da criogenia 

é crucial para garantir a qualidade de imagem e a operação 

contínua do sistema. Flutuações térmicas no criostato podem 
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provocar a transição do material do estado supercondutor para o 

condutor regular, fenômeno conhecido como quench, que acarreta 

a evaporação rápida do hélio e a perda imediata do campo. A 

arquitetura física exige salas equipadas com tubulações de 

exaustão de emergência e blindagens magnéticas passivas e ativas 

para conter as linhas de campo estático dentro do perímetro de 

segurança da instalação hospitalar, prevenindo interferências 

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 

ressonância magnética dentro do corpo humano depende 

inteiramente do sistema de bobinas de gradiente. Essas bobinas 

são conjuntos de condutores dispostos no interior do túnel do ímã 

que, quando energizados por amplificadores de alta precisão, criam 

variações lineares e controladas na intensidade do campo 

magnético ao longo dos três eixos ortogonais do espaço. A 

alteração deliberada do campo magnético modifica localmente a 

frequência de precessão dos prótons de acordo com a Equação de 

Larmor, permitindo codificar a posição geográfica exata de cada 

sinal emitido. 

A performance das bobinas de gradiente é avaliada pela sua 

amplitude máxima e pela sua taxa de variação, ou slew rate. 

Gradientes mais potentes e com respostas mais rápidas permitem a 

aquisição de cortes mais finos, menor tempo de eco e sequências 

ultrafofas essenciais para a angiografia e a imagem por difusão. 

Entretanto, a comutação rápida dessas correntes elétricas sob a 
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ação do campo magnético estático gera forças mecânicas intensas 

que provocam o ruído acústico característico dos exames de 

ressonância, exigindo o uso obrigatório de proteção auditiva 

adequada para todos os pacientes e profissionais presentes no 

ambiente. 

Aula 2.3: Bobinas de Radiofrequência Emissoras e Receptoras As 

bobinas de radiofrequência funcionam como as antenas do sistema 

de ressonância magnética, desempenhando o papel de transmitir 

pulsos eletromagnéticos de excitação para os tecidos e captar os 

fracos sinais de radiofrequência emitidos pelos prótons em 

relaxamento. As bobinas receptoras devem ser projetadas para 

alinhar sua geometria o mais próximo possível da anatomia sob 

estudo, maximizando a captação do sinal e minimizando o ruído de 

fundo. A eficiência no acoplamento entre a bobina e o segmento 

anatômico determina diretamente a Relação Sinal-Ruído (SNR) e a 

resolução espacial das imagens obtidas. 

Existem diversas configurações tecnológicas de bobinas, evoluindo 

desde antenas de superfície simples até matrizes em fase com 

múltiplos canais independentes. As bobinas de matriz em fase 

combinam o alto sinal de pequenas superfícies com a grande 

cobertura espacial necessária para varreduras extensas, 

possibilitando o uso de técnicas de aceleração por imagem paralela. 

A calibração correta, o posicionamento anatômico preciso e a 

checagem periódica das conexões físicas e eletrônicas das bobinas 

são tarefas operacionais indispensáveis para evitar queda de sinal, 
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sombreamentos indesejados ou queimaduras por indução térmica 

na pele do paciente. 

Aula 2.4: Sistemas de Blindagem Magnética e de Radiofrequência A 

instalação de um equipamento de ressonância magnética requer 

infraestrutura de engenharia especializada voltada ao isolamento do 

sistema contra interferências ambientais externas e à contenção de 

suas próprias emissões. A blindagem de radiofrequência, conhecida 

como Gaiola de Faraday, consiste em um revestimento contínuo de 

cobre ou alumínio instalado nas paredes, piso e teto da sala do 

exame. Essa estrutura impede que sinais eletromagnéticos externos 

provenientes de redes de rádio, telefonia móvel e equipamentos 

eletroeletrônicos penetrem na sala e corrompam a frágil detecção 

dos sinais emitidos pelos tecidos do paciente. 

Por outro lado, a blindagem magnética atua na restrição da 

extensão espacial do campo magnético estático, limitando a 

distribuição da chamada linha de cinco Gauss. A blindagem passiva 

utiliza placas de aço integradas à estrutura civil do prédio para atrair 

e concentrar as linhas de força magnética. Já a blindagem ativa 

emprega bobinas adicionais integradas ao próprio ímã, que 

conduzem correntes em sentido oposto para anular o campo 

magnético periférico. O correto dimensionamento dessas 

blindagens previne acidentes com objetos ferromagnéticos no 

exterior da sala e protege equipamentos médicos sensíveis 

localizados em salas adjacentes. 

Aula 2.5: Calibração e Shimming do Campo Magnético A obtenção 

de imagens sem distorções e com espectroscopia e supressão de 
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gordura eficazes exige um nível extremamente elevado de 

homogeneidade no campo magnético estático principal. 

Imperfeições na fabricação do ímã, variações térmicas ou a simples 

presença do corpo do paciente inserido no túnel distorcem o campo 

magnético local devido a diferenças na suscetibilidade magnética 

dos tecidos. O processo de correção dessas micro-

heterogeneidades do campo é denominado shimming, podendo ser 

realizado por métodos passivos durante a instalação do sistema ou 

por métodos ativos dinâmicos a cada exame. 

O shimming ativo é executado enviando correntes elétricas 

calculadas por softwares dedicados através de conjuntos especiais 

de bobinas de correção localizadas dentro do gantry. Durante o 

protocolo preparatório do exame, o scanner realiza uma rápida 

varredura de mapeamento do campo e ajusta as correntes de 

shimming para compensar as distorções provocadas pela anatomia 

específica daquele paciente. Um processo de shimming mal 

executado resulta na falha de sequências com saturação de 

gordura por seletividade de frequência e induz distorções 

geométricas graves em sequências ecolanares pesadas em 

difusão. 

Aula 3.1: O Fenômeno do Decaimento Livre da Indução O 

Decaimento Livre da Indução, conhecido pela sigla em inglês FID 

(Free Induction Decay), representa o sinal primário puríssimo 

emitido pelos núcleos atômicos imediatamente após a aplicação de 

um único pulso de radiofrequência de excitação. Quando o vetor de 

magnetização é deslocado para o plano transversal, ele começa a 
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precessar na frequência de Larmor e induz uma voltagem alternada 

nos receptores. Contudo, essa voltagem não permanece constante; 

ela sofre uma atenuação exponencial rápida à medida que a 

coerência de fase entre os espins é desfeita pelas interações 

magnéticas microscópicas 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 espín-espín irreversível com a desfase 

reversível provocada pelas imperfeições do campo magnético e 

diferenças de suscetibilidade tecidual. Devido ao rápido 

desaparecimento do sinal FID, os scanners operacionais 

necessitam aplicar técnicas de manipulação de pulso para 

reorientar os espins desfasados e gerar ecos de sinal mensuráveis, 

formando a base de todas as sequências de imagem na prática 

clínica. 

Aula 3.2: Sequência Spin Eco Clássica e o Pulso de 

Refocagamento A sequência Spin Eco, desenvolvida originalmente 

por Erwin Hahn, permanece como o padrão fundamental para a 

compreensão da aquisição de sinais e ponderações em 

ressonância magnética. A sequência inicia-se com a aplicação de 

um pulso de radiofrequência de noventa graus que deita a 

magnetização no plano transversal. Após a cessação do pulso, os 

espins começam a perder a coerência de fase em função das 

variações do campo magnético local. Decorrido um tempo 
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correspondente à metade do Tempo de Eco escolhido, aplica-se um 

pulso de radiofrequência de refocagamento de cento e oitenta 

graus. 

O pulso de cento e oitenta graus atua invertendo a posição relativa 

dos espins desfasados no plano transversal, funcionando como 

uma manobra magnética que faz com que os prótons que 

precessavam mais rapidamente fiquem atrás dos prótons mais 

lentos. À medida que o tempo avança, os prótons mais rápidos 

alcançam 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 

estático, permitindo que a amplitude do eco gerado reflita 

puramente o relaxamento T2 real do tecido estudado. 

Aula 3.3: Sequência Fast Spin Eco e o Fator Turbo A sequência 

Fast Spin Eco, também denominada Turbo Spin Eco, foi concebida 

para superar as severas limitações de tempo de aquisição inerentes 

à sequência Spin Eco tradicional. Na técnica Fast Spin Eco, a 

estrutura básica é modificada de modo que, após a aplicação do 

pulso inicial de excitação de noventa graus, uma série de múltiplos 

pulsos consecutivos de refocagamento de cento e oitenta graus é 

emitida dentro do mesmo Tempo de Repetição. Cada pulso de 

refocagamento gera um eco individual que é codificado com uma 

linha diferente de espaço K, preenchendo a matriz de imagem de 

forma acentuadamente mais rápida. 

O número de ecos produzidos dentro de um único Tempo de 

Repetição é 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 vários minutos para 

poucos segundos, ela introduz alterações sutis no contraste da 

imagem, tais como o borramento de estruturas finas em trens de 

eco muito longos e a alteração 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 

resolução espacial ou a sensibilidade diagnóstica de lesões 

pequenas. 

Aula 3.4: Ponderação em T1 e Seleção de Parâmetros 

Operacionais A formação de uma imagem médica ponderada em 

T1 visa destacar as diferenças no tempo de relaxamento 

longitudinal entre os vários tecidos examinados. Para obter essa 

ponderação específica com uma sequência Spin Eco, o operador 

deve programar um Tempo de Repetição curto e um Tempo de Eco 

curto. O Tempo de Repetição curto impede que tecidos com T1 

longo recuperem totalmente sua magnetização longitudinal antes do 

próximo pulso de excitação, saturando seu sinal, enquanto tecidos 

com T1 curto se recuperam quase por completo, gerando uma 

magnetização transversal intensa na leitura subsequente. 

A utilização simultânea de um Tempo de Eco curto assegura que o 

sinal seja lido antes que o relaxamento T2 promova um decaimento 

significativo da magnetização transversal, minimizando a influência 

do T2 no contraste final. Nas imagens ponderadas em T1, a gordura 

exibe sinal hiperintenso brilhante devido ao seu T1 curto, enquanto 

líquidos estáticos, como o liquor, apresentam sinal hipointenso 
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escuro. A ponderação em T1 é amplamente empregada no estudo 

detalhado da anatomia normal, na avaliação de lesões com 

componente adiposo, em hemorragias subagudas e nos exames 

contrastados por gadolínio. 

Aula 3.5: Ponderações em T2 e Densidade de Prótons Para a 

obtenção do contraste ponderado em T2, a sequência de pulso é 

configurada utilizando-se um Tempo de Repetição longo combinado 

a um Tempo de Eco longo. O Tempo de Repetição longo permite a 

recuperação quase completa da magnetização longitudinal em 

praticamente todos os tecidos, eliminando as diferenças de T1 do 

contraste da imagem. Por sua vez, o Tempo de Eco longo concede 

tempo suficiente para que ocorra a desfase espín-espín 

significativa, destacando os tecidos que mantêm a coerência de 

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

Já a ponderação em Densidade de Prótons é obtida combinando-se 

um Tempo de Repetição longo com um Tempo de Eco curto. O 

Tempo de Repetição longo cancela a influência dos efeitos T1, 

enquanto o Tempo de Eco curto minimiza o decaimento T2, fazendo 

com que o contraste da imagem dependa essencialmente da 

concentração absoluta de núcleos de hidrogênio por unidade de 

volume do tecido. Na prática clínica, a ponderação em T2 é 

essencial para a detecção de edema e processos patológicos 

inflamatórios ou tumorais, enquanto a Densidade de Prótons é 

amplamente utilizada para a avaliação de estruturas 

fibrocartilaginosas, ligamentos e articulações. 
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Aula 4.1: Princípios e Arquitetura do Espaço K O espaço K é uma 

matriz conceitual e matemática de armazenamento temporário de 

dados brutos de radiofrequência coletados durante o exame de 

ressonância magnética, antes da transformação em imagem 

anatômica visível. Cada ponto contido no espaço K não 

corresponde a um pixel individual da imagem final, mas sim a um 

valor de frequência espacial e fase que contém informações 

referentes ao conjunto completo da estrutura anatômica digitalizada. 

A posição de uma determinada amostra dentro do espaço K indica 

a sua frequência espacial: as regiões centrais contêm baixas 

frequências espaciais, enquanto as regiões periféricas armazenam 

frequências espaciais elevadas. 

A organização interna do espaço K dita as características de 

qualidade da imagem resultante. O sinal acumulado na área central 

do espaço K determina o contraste geral da imagem e a relação 

sinal-ruído global do corte anatômico. Em contrapartida, os dados 

alocados nas bordas periféricas do espaço K fornecem a 

informação de alta frequência responsável pela definição de bordas, 

contornos e pela resolução espacial dos detalhes anatômicos finos. 

Compreender essa separação estrutural é fundamental para o 

manuseio de técnicas modernas de amostragem parcial e para a 

otimização de tempos de varredura. 

Aula 4.2: Codificação Espacial por Seleção de Corte O primeiro 

passo para a localização espacial tridimensional do sinal gerado 

pelo organismo consiste na seleção do plano anatômico de corte. 

Essa etapa é realizada aplicando-se um gradiente magnético de 
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seleção de corte simultaneamente à emissão do pulso de 

radiofrequência de excitação. A atuação do gradiente altera a 

intensidade do campo magnético ao longo do eixo escolhido, 

fazendo com que a frequência de Larmor dos prótons varie 

continuamente ao longo dessa dimensão espacial. Apenas os 

prótons contidos na faixa espacial onde a frequência local coincide 

com a banda de frequência do pulso serão efetivamente excitados. 

A espessura do corte anatômico resultante é determinada pela 

interação direta entre duas variáveis operacionais ajustáveis: a 

inclinação ou amplitude do gradiente de seleção de corte e a largura 

de banda de frequência do pulso de radiofrequência aplicado. Para 

a aquisição de cortes anatômicos mais finos, necessários em 

estruturas de menor dimensão, aplica-se um gradiente magnético 

mais intenso combinado a um pulso de radiofrequência com faixa 

de frequência estreita. A precisão na aplicação do gradiente de 

corte previne a ocorrência de sobreposição de sinais e garante a 

fidelidade na reconstituição volumétrica da anatomia do paciente. 

Aula 4.3: Codificação de Fase e de Frequência Após a excitação de 

um corte específico, o sinal deve ser codificado nas duas 

dimensões restantes dentro do plano bidimensional da imagem 

através da codificação de fase e da codificação de frequência. A 

codificação de fase é executada aplicando-se temporariamente um 

gradiente magnético ao longo do eixo secundário antes da leitura do 

sinal. Esse gradiente faz com que os prótons avancem ou atrasem 

a sua posição rotacional de acordo com sua localização ao longo 

desse eixo. Quando o gradiente é desligado, todos os prótons 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

voltam a precessar na mesma velocidade, mas mantêm o ângulo de 

fase impresso. 

Por fim, durante a recepção propriamente dita do sinal de 

radiofrequência emitida pelo tecido, ativa-se o gradiente de 

codificação de frequência, também denominado gradiente de 

leitura, ao longo do terceiro eixo ortogonal. Esse gradiente faz com 

que a frequência da onda emitida pelo paciente varie linearmente 

de acordo com a posição espacial ao longo desse eixo no instante 

exato da amostragem. O sinal elétrico composto capitado pela 

antena receptora contém, portanto, uma combinação complexa de 

múltiplas frequências e fases, as quais registram com precisão 

matemática as coordenadas espaciais bidimensionais da estrutura 

examinada. 

Aula 4.4: Reconstrução de Imagem por Transformada de Fourier O 

sinal bruto captado pelas bobinas receptoras e armazenado nas 

linhas do espaço K encontra-se no domínio do tempo e da 

frequência espacial, formato inteiramente incompreensível para a 

análise médica direta. A transformação desses dados matemáticos 

abstratos em uma matriz bidimensional de intensidade de cinza 

interpretável visualmente é realizada por meio do algoritmo da 

Transformada Rápida de Fourier. Essa operação matemática 

descompõe o sinal complexo multiplexado em suas componentes 

individuais de frequência, amplitude e fase correspondentes a cada 

localização do espaço. 

Ao aplicar a Transformada Bidimensional de Fourier sobre o 

conjunto completo de dados do espaço K, o sistema calcula a 
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intensidade exata da magnetização transversal em cada 

coordenada do plano. Esse valor computado é convertido 

diretamente na escala de cinza atribuída ao pixel correspondente na 

matriz de imagem. A velocidade e a precisão do processamento 

computacional são cruciais para que o operador possa visualizar 

quase instantaneamente as imagens na estação de trabalho, 

permitindo ajustes dinâmicos nos parâmetros operacionais ou o 

encerramento do exame com segurança. 

Aula 4.5: Trajetórias e Métodos Avançados de Preenchimento do 

Espaço K A forma tradicional de preenchimento do espaço K ocorre 

linha por linha, de maneira cartesiana paralela, preenchendo a 

matriz em ordem sequencial do topo até a base a cada Tempo de 

Repetição. Contudo, desenvolvimentos tecnológicos introduziram 

trajetórias não cartesianas e métodos de amostragem parcial 

projetados para aumentar radicalmente a eficiência do exame. 

Exemplos notáveis incluem a amostragem radial, a amostragem 

espiral e o 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 espaço K. 

A amostragem radial e espiral demonstra tolerância excepcional ao 

movimento do paciente, reduzindo drasticamente artefatos 

dinâmicos em exames pediátricos, cardíacos ou de urgência. 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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espaço K, reduzindo o tempo de varredura pela metade ou mais. O 

conhecimento detalhado dessas estratégias permite ao profissional 

adaptar a estratégia de aquisição às limitações clínicas específicas 

de cada paciente, mantendo a qualidade diagnóstica final. 

Aula 5.1: Princípios das Sequências Gradient Eco e Ângulo de 

Inclinacão As sequências Gradient Eco diferem estruturalmente das 

sequências Spin Eco por abolirem a utilização do pulso de 

refocagamento de cento e oitenta graus. Em seu lugar, a excitação 

do sistema é realizada empregando-se ângulos de inclinação, ou 

flip angles, tipicamente menores que noventa graus, combinados à 

inversão rápida da polaridade dos gradientes magnéticos de leitura 

para refocar os espins e gerar o eco. A utilização de ângulos de 

inclinação reduzidos preserva uma parcela substancial da 

magnetização longitudinal, dispensando longos períodos de 

repetição para a recuperação de sinal. 

A principal vantagem operacional do Gradient Eco é a capacidade 

de operar com Tempos de Repetição e Tempos de Eco 

extremamente curtos, permitindo aquisições de imagens muito 

céleres e varreduras tridimensionais volumétricas de alta resolução 

em uma única pausa respiratória. Entretanto, como a técnica não 

emprega o pulso de cento e oitenta graus para compensar as 

heterogeneidades magnéticas locais, o sinal obtido é inerentemente 

suscetível ao decaimento T2* em vez do T2 puro, tornando essas 

sequências altamente sensíveis a depósitos de ferro, calcificações, 

sangramentos e alterações microestruturais na transição entre 

tecidos de densidades distintas. 
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Aula 5.2: Sequências Inversion Recovery: STIR e FLAIR As 

sequências Inversion Recovery são projetadas para anular 

seletivamente o sinal elétrico proveniente de tecidos específicos por 

meio do ajuste rigoroso do tempo de inversão. A sequência inicia-se 

com a aplicação de um pulso de radiofrequência inicial de cento e 

oitenta graus que inverte completamente o vetor de magnetização 

longitudinal em cento e oitenta graus. À medida que o vetor relaxa e 

passa pelo ponto de cruzamento nulo do eixo longitudinal, aplica-se 

o pulso de excitação de noventa graus, impedindo que o tecido em 

questão produza qualquer sinal na leitura subsequente. 

Duas variantes clínicas de Inversion Recovery são amplamente 

aplicadas: a técnica STIR e a técnica FLAIR. A sequência STIR 

utiliza um tempo de inversão curto para anular o sinal da gordura, 

sendo amplamente superior às técnicas de saturação espectral em 

regiões anatômicas com campos magnéticos heterogêneos, tais 

como articulações e extremidades. Por sua vez, a sequência FLAIR 

emprega um tempo de inversão longo ajustado para suprimir o sinal 

hiperintenso do líquido cefalorraquidiano estático, permitindo a 

identificação nítida de lesões desmielinizantes, infartos isquêmicos 

e edemas periventriculares na substância branca cerebral. 

Aula 5.3: Técnicas de Supressão Espectral de Gordura e Water- Fat 

Shift A presença da gordura em exames de ressonância magnética 

pode obscurecer lesões patológicas hiperintensas vizinhas ou gerar 

artefatos por deslocamento químico devido à diferença na 

frequência de precessão entre os prótons da água e da gordura. A 

supressão espectral de gordura aproveita esse desvio químico 
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enviando um pulso de radiofrequência prévio focado estritamente 

na frequência de ressonância da gordura. Esse pulso inclina a 

magnetização dos lipídios para o plano transversal, e um gradiente 

de dephasing é imediatamente acionado para destruir esse sinal 

antes da excitação do tecido de interesse. 

Outra abordagem de grande relevância clínica baseia-se na técnica 

de Dixon, a qual adquire imagens em fases nas quais os sinais da 

água e da gordura estão em fase e em oposição de fase no mesmo 

eco. O processamento matemático dos dados adquiridos permite 

separar de forma puríssima as imagens de água, gordura, fase e 

oposição de fase em uma única varredura. Esse método é 

invulnerável a heterogeneidades locais de campo magnético, 

tornando-se o padrão ouro para caracterização de esteatose 

hepática, adenomas adrenais e lesões estruturais em anatomias 

complexas. 

Aula 5.4: Sequências Ecolanares (EPI) para Aquisições Ultrafofas A 

sequência Ecolanar, conhecida mundialmente pela sigla EPI (Echo 

Planar Imaging), é uma das modalidades de aquisição mais rápidas 

existentes na ressonância magnética, sendo capaz de coletar todos 

os dados necessários para a reconstrução de um corte completo a 

partir de um único pulso de excitação de radiofrequência. A técnica 

alcança essa velocidade vertiginosa comutando os gradientes de 

leitura e de codificação de fase em altíssima frequência, oscilando a 

polaridade e gerando um trem contínuo de gradientes ecos que 

preenchem todas as linhas do espaço K em milissegundos. 
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A velocidade extrema da sequência EPI a torna a base fundamental 

para a realização de estudos dinâmicos complexos, como a imagem 

ponderada em difusão, a perfusão cerebral e a ressonância 

magnética funcional. Contudo, essa sensibilidade temporal custa 

um preço elevado na qualidade de imagem: a sequência EPI é 

severamente vulnerável a artefatos de distorção geométrica, 

susceptibilidade magnética na base do crânio e ao borramento 

espacial. A calibração precisa das rampas de gradiente e o uso de 

aceleração por imagem paralela são estratégias operacionais 

indispensáveis para viabilizar o uso clínico seguro dessas 

sequências. 

Aula 5.5: Imagem Volumétrica Tridimensional vs. Aquisições 

Bidimensionais As aquisições de ressonância magnética dividem-se 

em métodos bidimensionais (2D) e tridimensionais (3D). Nas 

sequências 2D tradicionais, o volume anatômico é amostrado por 

meio do fatiamento em cortes individuais sucessivos, separados por 

pequenos intervalos de segurança para evitar o cruzamento de 

excitações. Por outro lado, a tecnologia 3D excita um bloco tecidual 

volumétrico inteiro de uma só vez, adicionando um segundo 

gradiente de codificação de fase ao longo do eixo de seleção de 

corte, preenchendo um espaço K verdadeiramente tridimensional. 

A abordagem 3D oferece vantagens operacionais e diagnósticas 

substanciais, destacando-se a obtenção de voxel isotrópico de 

dimensões milimétricas ou submilimétricas. O voxel isotrópico 

possui dimensões idênticas em todos os três eixos do espaço, o 

que permite reformatar as imagens em qualquer plano anatômico 
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oblíquo ou coronal sem a perda de resolução espacial ou 

surgimento de artefatos de degrau. As sequências 3D são 

amplamente empregadas na angiografia por ressonância 

magnética, na avaliação articular de alta precisão e no mapeamento 

neurocirúrgico pré-operatório. 

Aula 6.1: Princípios Físicos da Difusão Molecular da Água A 

imagem ponderada em difusão, conhecida como DWI (Diffusion-

Weighted Imaging), baseia-se na medição microscópica do 

movimento térmico aleatório e browniano das moléculas de água 

livre nos tecidos biológicos. Em um meio homogêneo e sem 

barreiras físicas, as moléculas de água movem-se de forma 

isométrica em todas as direções, caracterizando uma difusão 

isotrópica. Entretanto, nos tecidos vivos, esse deslocamento é 

restringido por membrais celulares, organelas, macromoléculas e 

axônios mielinizados, resultando em um padrão de difusão 

anisotrópica. 

A sequência DWI aplica dois gradientes simétricos de difusão 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 os 

núcleos que permaneceram estáticos na mesma posição espacial 

durante o intervalo. As moléculas de água que se moveram 

aleatoriamente entre a aplicação dos dois gradientes não sofrem o 

refocagamento perfeito, resultando em perda de sinal. Por 

conseguinte, regiões onde a difusão da água está restrita mantêm o 
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sinal hiperintenso brilhante, destacando alterações citotóxicas 

precoces. 

Aula 6.2: O Coeficiente de Difusão Aparente (ADC) e Mapeamento 

Embora a imagem ponderada em difusão com altos valores de b 

apresente excelente sensibilidade para a identificação de lesões 

isquêmicas ou tumorais, o sinal hiperintenso observado na imagem 

DWI crua pode ser mascarado ou falsamente induzido por 

alterações intrínsecas no tempo T2 do tecido, fenômeno 

denominado T2 shine-through. Para eliminar conclusivamente esse 

fator de confusão diagnóstico, é estritamente necessária a 

computação matemática do mapa do Coeficiente de Difusão 

Aparente (ADC). 

O mapa de ADC é gerado através do cálculo do decaimento 

logarítmico da intensidade de sinal obtida com pelo menos dois 

valores distintos de b, tipicamente b=0 e b=1000 s/mm². No mapa 

numérico do ADC, os efeitos do T2 são totalmente removidos: áreas 

com verdadeira restrição à difusão molecular, como na fase aguda 

do acidente vascular cerebral isquêmico ou em tumores altamente 

celulares, apresentam-se obrigatoriamente hipointensas escuras. O 

cálculo do valor numérico absoluto do ADC auxilia adicionalmente 

na diferenciação entre lesões benignas e malignas na próstata, 

mama e órgãos abdominais. 

Aula 6.3: Tensor de Difusão e Tractografia do Sistema Nervoso A 

Imagem por Tensor de Difusão, conhecida como DTI (Diffusion 

Tensor Imaging), representa uma evolução avançada da técnica de 

difusão, projetada para mapear a orientação espacial tridimensional 
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e a integridade microestrutural dos tratos de substância branca no 

cérebro e na medula espinhal. Como a água se difunde com muito 

mais facilidade ao longo da direção paralela às bainhas de mielina 

dos axônios do que na direção perpendicular a elas, a medição do 

sinal de difusão em no mínimo seis direções não colineares permite 

construir um tensor matemático de segunda ordem para cada voxel. 

A partir das métricas derivadas do tensor, como a Anisotropia 

Fracionada (FA), é possível computar algoritmos de reconstrução 

gráfica denominados tractografia. A tractografia projeta visualmente 

em três dimensões os feixes nervosos centrais, como o trato 

corticospinal e o fascículo arqueado, utilizando cores codificadas de 

acordo com a direção do movimento molecular. Essa ferramenta 

operacional é crucial no planejamento pré-operatório neurocirúrgico, 

permitindo ao cirurgião identificar se um glioma infiltrativo deslocou, 

deformou ou destruiu completamente os tratos motores e de 

linguagem do paciente. 

Aula 6.4: Perfusão Cerebral por Contraste Dinâmico e Arterial Spin 

Labeling A avaliação da perfusão tecidual por ressonância 

magnética permite mensurar parâmetros hemodinâmicos 

fundamentais do microvasculares, tais como o Volume Sanguíneo 

Cerebral, o Fluxo Sanguíneo Cerebral e o Tempo de Trânsito 

Médio. A técnica clássica por Susceptibilidade Dinâmica com 

Contraste (DSC-MRI) envolve a injeção rápida em bolus de um 

agente de contraste à base de gadolínio, acompanhada pela 

aquisição ultrarrápida contínua de sequências EPI. A passagem do 
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gadolínio pelos capilares provoca um decaimento transitório do sinal 

T2* proporcional à concentração local de contraste. 

Como alternativa não invasiva e isenta do uso de contraste 

exógeno, a técnica de Arterial Spin Labeling (ASL) utiliza a própria 

água presente no sangue arterial do paciente como um rastreador 

endógeno. Unidades de rádiofrequência invertem a magnetização 

dos prótons da água do sangue nas artérias carótidas antes que ele 

entre na circulação cerebral. Após um tempo de atraso pós-

rotulagem, adquire-se a imagem da área de interesse e subtrai-se 

de uma imagem de controle, gerando um mapa quantitativo de fluxo 

sanguíneo cerebral ideal para pediatria e pacientes com 

insuficiência renal severa. 

Aula 6.5: Espectroscopia de Ressonância Magnética e Metabolismo 

A Espectroscopia por Ressonância Magnética (MRS) afasta-se da 

formação de imagens anatômicas convencionais para analisar a 

composição metabólica e bioquímica de volumes teciduais 

delimitados no organismo. A técnica fundamenta-se no fato de que 

núcleos de hidrogênio ligados a diferentes moléculas orgânicas 

experimentam blindagens eletrônicas locais ligeiramente distintas, 

fazendo com que ressonem em frequências discretamente variadas 

dentro da escala de partes por milhão (ppm), fenômeno conhecido 

como desvio químico. 

O resultado do processamento da espectroscopia é um gráfico de 

picos metabólicos onde a área sob cada pico reflete a concentração 

do determinado metabólito 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 proliferação de membranas celulares, a Creatina, parâmetro de 

reserva energética, e o Lactato, marcador de metabolismo 

anaeróbico e necrose. A análise das proporções entre esses picos é 

indispensável para diferenciar radionecrose de recidiva tumoral, 

além do diagnóstico de metaboliopatias congênitas. 

Aula 7.1: Classificação e Propriedades Físicas dos Contraste à 

Base de Gadolínio Os agentes de contraste utilizados em 

ressonância magnética são compostos paramagnéticos baseados 

no íon lantanídeo gadolínio. O gadolínio livre possui sete elétrons 

desemparelhados em sua camada eletrônica externa, conferindo-

lhe um momento magnético extremamente elevado. Quando 

introduzido na circulação, ele interage com os prótons da água 

circundantes, acelerando dramaticamente o seu tempo de 

relaxamento T1. Esse efeito produz um aumento considerável na 

intensidade do sinal nas imagens ponderadas em T1, destacando 

regiões com hipervascularização ou com quebra da barreira 

hematoencefálica. 

Devido à alta toxicidade biológica do íon de gadolínio livre, ele deve 

ser obrigatoriamente ligado a um ligante quelante orgânico estável 

para uso clínico. Esses compostos dividem-se estruturalmente em 

quelatos lineares e macrocíclicos, bem como quanto à sua carga 

elétrica em iônicos e não iônicos. Os compostos macrocíclicos 

aprisionam o íon metálico dentro de uma gaiola molecular pré-

formada e rígida, oferecendo estabilidade termodinâmica e cinética 
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substancialmente superior, o que minimiza radicalmente o risco de 

liberação acidental do metal pesado no organismo do paciente. 

Aula 7.2: Farmacocinética, Biodistribuição e Vias de Eliminação A 

imensa maioria dos agentes de contraste à base de gadolínio 

comercialmente disponíveis possui comportamento farmacocinético 

extracelular não específico. Após a injeção intravenosa, o contraste 

distribui-se rapidamente pelo espaço intravascular e se extravasa 

para o espaço intersticial dos tecidos corporais, sem no entanto 

ultrapassar a barreira hematoencefálica íntegra ou penetrar nas 

membranas celulares das células intactas. A meia-vida de 

eliminação plasmática em indivíduos com função renal preservada 

situa-se em torno de noventa minutos, ocorrendo a excreção quase 

total por filtração glomerular sem metabolização prévia. 

Existem também agentes de contraste hepatobiliares específicos, 

os quais são parcialmente captados pelos hepatócitos por meio de 

transportadores de ânions orgânicos e excretados pela via biliar. 

Esses agentes específicos permitem a caracterização detalhada de 

lesões focais hepáticas, como o adenoma, a hiperplasia nodular 

focal e o carcinoma hepatocelular, ao avaliarem a funcionalidade do 

tecido hepático na fase tardia. A escolha adequada do meio de 

contraste e o timing correto da fase de aquisição arterial, portal e 

tardia são fatores operacionais determinantes para o sucesso do 

diagnóstico. 

Aula 7.3: Fibrose Nefrogênica Sistêmica e Deposição Tecidual A 

Fibrose Nefrogênica Sistêmica (FNS) é uma complicação rara, 

porém extremamente grave e potencialmente fatal, associada ao 
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uso de contrastes à base de gadolínio em pacientes portadores de 

insuficiência renal severa ou em diálise. Em indivíduos com taxa de 

filtração glomerular substancialmente reduzida, o tempo de 

permanência do contraste no organismo prolonga-se por dias, 

permitindo a dissociação do íon de gadolínio da sua molécula 

quelante. O gadolínio livre transmina-se nos tecidos e estimula a 

proliferação descontrolada de fibroblastos, provocando o 

enrijecimento severo da pele, articulações e órgãos internos. 

Estudos analíticos recentes também demonstraram a ocorrência de 

deposição de quantidades microscópicas de gadolínio nos núcleos 

dentados cerebrais e no globo pálido após administrações 

repetidas, mesmo em pacientes com função renal normal. Embora 

essa deposição tecidual não tenha demonstrado sequelas clínicas 

ou neurotoxicidade comprovada até o momento, os órgãos 

reguladores internacionais passaram a recomendar a utilização 

preferencial de agentes de contraste macrocíclicos de alta 

estabilidade e a restrição da dose administrada ao mínimo 

estritamente necessário para alcançar o diagnóstico. 

Aula 7.4: Reações Adversas e Protocolos de Emergência Apesar de 

apresentarem um perfil de segurança clínica consideravelmente 

superior aos meios de contraste iodados utilizados na tomografia 

computadorizada, os contrastes à base de gadolínio não estão 

totalmente isentos de induzir reações adversas. As reações podem 

ser classificadas como não alérgicas, de caráter fisiológico como 

náuseas, calor local e sabor metálico, ou alérgico-símiles, variando 

de urticárias e broncoespasmos leves até reações anafiláticas 
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graves acompanhadas de choque circulatório e parada 

cardiorrespiratória. 

As salas de ressonância magnética e as áreas de preparação 

devem estar obrigatoriamente equipadas com carrinhos de 

emergência devidamente revisados contendo medicamentos 

essenciais, como adrenalina, anti-histamínicos, corticoides e 

broncodilatadores, além de cilindros de oxigênio e equipamentos de 

reanimação totalmente compatíveis com o ambiente magnético. A 

equipe operacional inteira deve receber treinamento periódico 

contínuo em suporte básico e avançado de vida, estando 

capacitada a reconhecer os sintomas iniciais de colapso circulatório 

e remover imediatamente o paciente da Zona quatro antes de iniciar 

manobras de ressuscitação. 

Aula 7.5: Cálculos de Dosagem e Seleção do Agente Adequado A 

administração do meio de contraste deve ser rigorosamente 

calculada com base na massa corporal do paciente e nas 

características clínicas específicas do exame a ser realizado. A 

dose padrão 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 soluções 

comerciais padrão. Em procedimentos angiográficos por 

ressonância magnética ou estudos de perfusão, doses duplas 

podem ser eventualmente consideradas, desde que respeitados os 

limites máximos de segurança e a função renal do indivíduo. 

A seleção do agente de contraste ideal deve levar em consideração 

o histórico do paciente, o nível da taxa de filtração glomerular 
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estimada, a suspeita clínica e o órgão a ser investigado. Antes da 

injeção, 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 automáticas 

de duas cabeças, que intercalam a injeção do contraste com um 

bolus subsequente de solução salina, é fortemente recomendado 

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

Aula 8.1: Zoneamento de Segurança em Instalações de 

Ressonância A biossegurança em ambientes de ressonância 

magnética baseia-se em um rigoroso conceito de zoneamento 

espacial projetado para controlar o acesso de pessoas e materiais 

de acordo com o nível de risco magnético presente. A diretriz 

internacional estabelece a divisão da infraestrutura em quatro zonas 

distintas e bem demarcadas. A Zona Um compreende todas as 

áreas totalmente livres e abertas ao público geral fora do 

departamento de imagem. A Zona Dois atua como uma interface de 

recepção e triagem onde os pacientes são acolhidos sob supervisão 

do pessoal da radiologia. 

A Zona Três é uma área de acesso restrito e rigorosamente 

controlada por barreiras físicas e leitores de cartão, onde somente 

pessoal treinado ou pacientes devidamente triados podem transitar. 

Finalmente, a Zona Quatro é a própria sala do scanner de 

ressonância magnética, onde o campo magnético estático está 

permanentemente ativo de forma ininterrupta. Nenhum indivíduo ou 

objeto pode adentrar a Zona Quatro sem passar por um protocolo 

exaustivo de detecção de metais e triagem de segurança, sob o 
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risco de ocorrência de acidentes catastróficos por projeção de 

materiais ferromagnéticos. 

Aula 8.2: Efeito Projétil e Forças Repulsivas de Campo Estático O 

campo magnético estático principal de um scanner de ressonância 

exerce forças atrativas e de torção extremamente intensas sobre 

qualquer objeto construído com materiais ferromagnéticos, como 

ferro, níquel e cobalto. Quando um objeto ferromagnético entra no 

gradiente de campo magnético na proximidade do túnel do ímã, ele 

é acelerado com extrema violência em direção ao centro do 

equipamento, transformando-se em um projétil letal. Esse 

fenômeno, conhecido como efeito projétil, é responsável por 

acidentes graves documentados envolvendo cilindros de oxigênio, 

tesouras, cadeiras de rodas e macas inadequadas. 

Além 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 torção representa um risco 

crítico mortal para pacientes portadores de clipes de aneurisma 

cerebral antigos, implantes oculares ou corpos estranhos metálicos 

intraoculares que possam sofrer rotação e lacerar estruturas 

vasculares ou tecidos nobres. A verificação minuciosa da 

compatibilidade magnética de todos os acessórios, materiais de 

apoio e implantes cirúrgicos é uma obrigação indelegável da equipe 

técnica responsável pelo setor. 

Aula 8.3: Deposição de Energia de Radiofrequência e Taxa de 

Absorção Específica Durante a aplicação contínua dos pulsos de 

radiofrequência para excitação 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 física utilizada para 

quantificar e limitar a taxa de deposição dessa energia 

eletromagnética na massa tecidual é a Taxa de Absorção 

Específica, amplamente conhecida pela sigla em inglês SAR 

(Specific Absorption Rate), expressa em watts por quilograma. A 

elevação excessiva da temperatura corporal interna pode causar 

danos térmicos irreversíveis e estresse cardiovascular. 

O software do scanner calcula a estimativa teórica do SAR antes do 

início de cada sequência de pulso, levando em consideração a 

massa corporal do paciente, a frequência dos pulsos, o ângulo de 

inclinação e a taxa de repetição. Caso o valor calculado ultrapasse 

os limites máximos fixados pelas normas internacionais, o 

equipamento bloqueia automaticamente a execução da sequência. 

O operador deve monitorar os níveis de SAR especialmente em 

pacientes com termorregulação comprometida, recém-nascidos, 

gestantes e em varreduras que utilizam sequências Fast Spin Eco 

densas ou pulsos de saturação contínuos. 

Aula 8.4: Estimulação de Nervos Periféricos e Ruído Acústico A 

comutação ultrarrápida das bobinas de gradiente de campo 

magnético durante a execução de sequências de alta velocidade 

induz correntes elétricas no corpo do paciente de acordo com a Lei 

de Indução de Faraday. Quando a variação temporal do campo 

magnético por unidade de tempo é excessivamente elevada, essas 

correntes induzidas podem atingir o limiar de despolarização das 

membranas celulares de nervos e músculos, resultando no 
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fenômeno da Estimulação de Nervos Periféricos. O paciente 

experimenta essa condição sob a forma de formigamentos, tiques 

musculares involuntários ou sensações de choques mecânicos nas 

extremidades. 

Outro impacto físico inerente ao funcionamento dos gradientes é a 

geração de ruídos acústicos em níveis de decibéis extremamente 

elevados, provocados pelas forças de Lorentz que flexionam 

mecanicamente as bobinas contra seus suportes rígidos. A 

exposição desprotegida a esse ambiente sonoro pode provocar 

trauma acústico imediato, deslocamento temporário do limiar 

auditivo e severo estresse psíquico. É estritamente obrigatório o 

fornecimento e o posicionamento correto de protetores auditivos do 

tipo plugue de inserção ou abafadores de concha para todos os 

pacientes submetidos ao exame. 

Aula 8.5: Classificação de Implantes e Dispositivos Médicos (MR 

Safe, Conditional, Unsafe) A gestão de pacientes portadores de 

implantes, próteses e dispositivos médicos eletrônicos requer a 

aplicação de uma classificação padronizada internacionalmente 

definida pela norma ASTM F2503. A categoria MR Safe identifica 

itens construídos integralmente com materiais não condutores, não 

magnéticos e não metálicos, como plásticos e cerâmicas puras, os 

quais não apresentam qualquer risco em qualquer ambiente de 

ressonância. A categoria MR Unsafe sinaliza objetos 

comprovadamente ferromagnéticos ou dispositivos que apresentam 

risco inaceitável de lesão ou mau funcionamento, sendo 

expressamente proibidos de adentrar a Zona Quatro. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

A categoria MR Conditional engloba a grande maioria dos 

dispositivos médicos modernos, tais como marcapassos 

compatíveis, próteses ortopédicas e stentes vasculares. Esses itens 

foram testados e demonstraram ser seguros sob condições 

operacionais muito específicas, as quais incluem limites rigorosos 

para a intensidade do campo magnético estático, gradiente espacial 

máximo, valor teto de SAR e tempo limite de varredura. É dever do 

profissional de ressonância checar a documentação do fabricante 

do implante, confirmar o modelo exato e configurar o scanner de 

modo a respeitar estritamente todas as restrições impostas para 

garantir a segurança do procedimento. 

Aula 9.1: Artefatos de Movimento e Técnicas de Gating / Triggering 

Os artefatos de movimento representam uma das causas mais 

frequentes de degradação da qualidade diagnóstica na ressonância 

magnética, manifestando-se na forma de borramentos, fantasmas 

replicados ao longo da direção de codificação de fase ou perda 

severa de resolução de borda. Esses artefatos decorrem do 

deslocamento anatômico do paciente entre as sucessivas etapas de 

aplicação do gradiente de codificação de fase. O movimento pode 

ser de origem voluntária, como a inquietação do paciente, ou 

involuntária, incluindo a pulsação vascular, o peristaltismo 

gastrintestinal e a mecânica respiratória. 

Para combater esses efeitos adversos, utilizam-se estratégias 

avançadas de sincronização fisiológica conhecidas como gating ou 

triggering. A sincronização eletrocardiográfica ou fotopletismográfica 

vincula o disparo do pulso de radiofrequência a um ponto fixo do 
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ciclo cardíaco, eliminando os artefatos de pulsação arterial. Da 

mesma forma, cintas respiratórias ou navegadores de 

radiofrequência que monitoram o movimento do diafragma em 

tempo real permitem adquirir dados exclusivamente durante as 

fases de repouso expiratório. O uso correto dessas ferramentas 

viabiliza exames do tórax, abdômen e coração com nitidez 

anatômica superior. 

Aula 9.2: Artefato de Deslocamento Químico (Chemical Shift) O 

artefato de deslocamento químico ocorre em interfaces anatômicas 

onde o tecido adiposo e a tecidos ricos em água residem em pixels 

adjacentes, tais como no contorno dos rins e das bainhas nervosas. 

Devido ao efeito de blindagem eletrônica promovido pelos elétrons 

das cadeias de hidrocarbonetos nos lipídios, os prótons da gordura 

precessam a uma frequência ligeiramente menor do que os prótons 

da água pura submetidos ao mesmo campo magnético. Essa 

pequena diferença de frequência faz com que o sistema de 

reconstrução posicione incorretamente os dados da gordura 

espacialmente ao longo do eixo de codificação de frequência. 

O resultado visual do deslocamento químico de primeira espécie é o 

aparecimento de uma faixa preta de ausência de sinal de um lado 

da interface e uma faixa brilhante hiperintensa de superposição de 

sinal do lado oposto. O artefato pode ser mitigado ou totalmente 

corrigido aumentando-se a largura de banda de recepção por pixel, 

o que reduz a dimensão espacial correspondente à diferença de 

frequência entre água e gordura, ou aplicando-se técnicas eficazes 

de supressão de gordura. O operador deve saber identificar esse 
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artefato para não confundi-lo com espessamentos patológicos ou 

delaminações estruturais. 

Aula 9.3: Artefatos de Susceptibilidade Magnética e Efeito Metal A 

susceptibilidade magnética mede a capacidade de uma 

determinada substância 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 o tecido 

parenquimatoso e o ar nos seios da face, ou na presença de corpos 

estranhos metálicos e produtos de degradação da hemoglobina, 

ocorrem severas distorções locais nas linhas do campo magnético 

estático. Essas micro-heterogeneidades aceleram o dephasing T2* 

e provocam a perda localizada de sinal acompanhada por distorção 

geométrica. 

A presença de componentes metálicos cirúrgicos, como placas, 

parafusos ortopédicos e clipes, gera os chamados artefatos de 

metal, que consistem em amplas áreas pretas de vácuo de sinal 

cercadas por halos hiperintensos brilhantes e aberrantes. Para 

minimizar a extensão dessas distorções em pacientes portadores 

de implantes, devem-se utilizar sequências Spin Eco em 

substituição às sequências Gradient Eco, aumentar a largura de 

banda de recepção, utilizar matrizes mais densas, optar por campos 

magnéticos mais baixos quando viável e aplicar sequências 

avançadas de atenuação de artefatos de metal baseadas em 

técnicas de excitação 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 dimensões anatômicas do segmento 

do paciente posicionado no interior da bobina excedem o Campo de 

Visão (FOV) selecionado pelo operador ao longo do eixo de 

codificação de fase ou de seleção de corte. Os sinais gerados pelas 

estruturas corporais situadas fora da área delimitada pelo FOV são 

codificados com fases que o algoritmo de reconstrução interpreta 

erroneamente como pertencentes ao lado oposto do plano de 

imagem, fazendo com que a anatomia excedente seja dobrada 

sobre a imagem útil. 

A correção do artefato de aliasing é realizada expandindo-se o 

tamanho do FOV na direção afetada ou ativando-se a ferramenta 

técnica de sobreamostragem de fase (phase oversampling). A 

sobreamostragem amplia temporariamente o campo de visão de 

leitura e a matriz de coleta de dados no eixo de fase sem alterar a 

resolução espacial ou o contraste, descartando as bordas 

excedentes antes de exibir a imagem final no monitor. O profissional 

deve ter atenção redobrada ao planejar varreduras em pacientes de 

grande porte para evitar que estruturas externas sobreponham-se a 

áreas diagnósticas críticas. 

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 osso cortical 

rígido e o tecido cerebral. A intensidade do pixel resultante 
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corresponderá à média ponderada dos sinais de todos os 

componentes contidos no volume desse voxel, podendo mascarar 

lesões focalizadas de pequenas dimensões ou criar falsas 

atenuações de contraste. O volume parcial é minimizado reduzindo-

se a espessura do corte anatômico e utilizando matrizes de 

aquisição de maior densidade. 

Por sua vez, o artefato de truncamento, conhecido como fenômeno 

de Gibbs, manifesta-se como uma série de linhas ou faixas 

onduladas paralelas que surgem adjacentes a interfaces 

anatômicas de contraste abrupto e elevado, como a transição entre 

o líquor e a medula espinhal ou a calota craniana e o córtex. Esse 

artefato tem origem na limitação matemática do algoritmo da 

Transformada de Fourier ao tentar reconstruir uma alteração degrau 

de sinal utilizando um número finito de frequências no espaço K. O 

aumento do número de etapas de codificação de fase atenua 

expressivamente a amplitude dessas oscilações espúrias. 

Aula 10.1: Anatomia Encefálica e Protocolo Padrão de Crânio O 

exame de ressonância magnética do crânio é a indicação clínica de 

maior volume na neurorradiologia, exigindo a aplicação de 

protocolos otimizados para a visualização detalhada das 

substâncias branca e cinzenta, ventrículos e estruturas da base do 

crânio. O planejamento dos cortes deve utilizar a linha comissural 

anterior-posterior como referência para o plano axial rigoroso, 

garantindo a simetria ortogonal entre os hemisférios cerebrais. O 

protocolo básico fundamental é composto por sequências axiais 

ponderadas em T1, T2, FLAIR, Difusão (DWI) acompanhada do 
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mapa de ADC, e uma sequência ponderada em T2* ou 

suscetibilidade magnética (SWI). 

A inclusão da sequência FLAIR no plano axial e sagital é essencial 

para a pesquisa de placas de desmielinização na esclerose múltipla 

e identificação de edema vasogênico. A sequência de difusão 

identifica focos de restrição hiperagudos compatíveis com isquemia 

cerebral nas primeiras horas de evolução. O uso do meio de 

contraste à base de gadolínio é reservado para investigações de 

processos neoplásicos, patologias infecciosas como meningites e 

abscesso, ou no estadiamento de doenças desmielinizantes ativas, 

devendo as sequências T1 pós-contraste ser adquiridas 

rigorosamente nos mesmos planos das etapas pré-contraste para 

comparação direta. 

Aula 10.2: Protocolo Dedicado para Esclerose Múltipla e Doenças 

Desmielinizantes A investigação de doenças desmielinizantes do 

sistema nervoso central, com destaque para a Esclerose Múltipla, 

requer a utilização de um protocolo padronizado de alta resolução 

espacial baseado nos critérios diagnósticos internacionais de 

McDonald. As varreduras necessitam cobrir integralmente o 

encéfalo e o eixo medular spinal. No encéfalo, adquirem-se 

obrigatoriamente sequências tridimensionais volumétricas (3D) T2-

FLAIR isotrópicas, que permitem a reformatatação nos três planos 

anatômicos sem perda de nitidez e revelam lesões perivenulares 

periventriculares clássicas conhecidas como dedos de Dawson. 

A sequência volumétrica T1 3D é aplicada antes e imediatamente 

após a administração do meio de contraste de gadolínio. O 
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aparecimento de realce anelar ou nodular nas imagens T1 pós-

contraste indica a presença de inflamação ativa com quebra focal 

da barreira hematoencefálica, critério chave para demonstrar a 

disseminação da doença no tempo. Na avaliação da medula 

espinhal cervical e torácica, sequências sagitais e axiais T2 e STIR 

de corte fino são indispensáveis para caracterizar placas 

desmielinizantes que ocupam tipicamente menos de dois 

segmentos de corpos vertebrais e localização periférica na medula. 

Aula 10.3: Estudo do Acidente Vascular Cerebral Agudo e Protocolo 

Stroke O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquêmico agudo é uma 

emergência médica na qual o tempo para decisão terapêutica é 

extremamente crítico. O protocolo de ressonância magnética 

voltado ao AVC, comumente denominado Protocolo Stroke, é 

desenhado para ser executado em menos de dez minutos no 

scanner. Ele é composto por sequências ultrarrápidas prioritárias: 

Difusão (DWI/ADC) para quantificar o núcleo infartado irreversível, 

T2* ou SWI para descartar rigorosamente a presença de 

hemorragias parenquimatosas, FLAIR para avaliar a maturidade da 

lesão, e Angiografia por Ressonância Magnética (Angio-RM) arterial 

das artérias intracranianas e cervicais. 

A comparação direta entre a extensão da alteração de sinal 

identificada na imagem de difusão e a área alterada no estudo de 

perfusão ou na sequência FLAIR estabelece o conceito de 

mismatch tecido-perfusão. Se a área de defeito na perfusão for 

substancialmente maior do que a área já restrita na difusão, 

identifica-se a presença de penumbra isquêmica: um tecido cerebral 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

sofrendo com a hipoperfusão severa, contudo ainda viável e 

passível de salvação por meio da terapia de trombolise intravenosa 

ou trombectomia mecânica acelerada. 

Aula 10.4: Avaliação da Sela Túrcica e Ângulo Ponto-Cerebelar A 

avaliação por imagem da região da sela túrcica e da glândula 

hipófise exige sequências direcionadas com Campo de Visão 

reduzido, espessura de corte fina de dois a três milímetros e alta 

matriz de resolução espacial focalizada na fossa pituitária. Os 

planos coronais e sagitais ponderados em T1 e T2 antes e após a 

injeção do meio de contraste são indispensáveis para demonstrar 

microadenomas hipofisários. A aquisição T1 dinâmico pós-contraste 

com leituras sequenciais ultrarrápidas a cada poucos segundos 

demonstra a lavagem do contraste e destaca o microadenoma 

como uma lesão hipointensa transitória em relação ao parênquima 

glandular normal. 

Para o estudo do ângulo ponto-cerebelar e conduto auditivo interno, 

focado na pesquisa de schwannomas do vestibular e conflitos 

neurovasculares, empregam-se sequências volumétricas 

tridimensionais fortemente ponderadas em T2 com reconstrução de 

alta resolução de corte submilimétrico. Essas sequências geram um 

contraste altíssimo entre o líquor 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 relações com a artéria cerebelar anteroinferior. 

Aula 10.5: Protocolos para Epilepsia Refratária e Crises 

Convulsivas O protocolo de ressonância magnética dedicado à 
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investigação de pacientes com epilepsia refratária é desenhado 

para identificar microlesões estruturais e epileptogênicas 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 oblíqua e 

rigorosamente perpendicular ao longo eixo das estruturas 

hipocampais. O protocolo exige sequências T1 tridimensionais 

isotrópicas e sequências T2 e FLAIR coronais de alta resolução e 

corte fino. 

A análise minuciosa das formações hipocampais exige a 

identificação de sinais clássicos da esclerose mesial temporal, 

representados pela atrofia volumétrica do hipocampo associada ao 

hipersinal na sequência T2 e FLAIR. Nas displasias corticais focais, 

o uso de sequências volumétricas 3D T1 de alta resolução permite 

realizar reconstruções avançadas de espessura cortical e avaliar o 

sinal da transição entre a substância branca e a substância 

cinzenta. A padronização rigorosa do ângulo de inclinação dos 

cortes previne erros diagnósticos decorrentes de assimetrias 

posturais do paciente no scanner. 

Aula 11.1: Imagem do Joelho: Ligamentos, Meniscos e Cartilagem 

A ressonância magnética do joelho é um dos procedimentos 

musculoesqueléticos mais requisitados, oferecendo excepcional 

resolução de contraste para avaliar ligamentos, meniscos, 

cartilagem hialina e tecido ósseo subcondral. O posicionamento 

exige o uso de bobina dedicada para o joelho e a aplicação de uma 

ligeira rotação externa da articulação 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 básico inclui sequências ponderadas 

em Densidade de Prótons com Supressão de Gordura nos três 

planos anatômicos, aliadas a uma sequência T1 no plano sagital ou 

coronal. 

A avaliação do Ligamento Cruzado Anterior e do Ligamento 

Cruzado Posterior fundamenta-se na identificação da continuidade 

de suas fibras hipointensas em toda a sua extensão; a 

descontinuidade ou o hipersinal T2 intrínseco sinaliza ruptura 

completa ou parcial. O estudo dos meniscos interno e externo exige 

o reconhecimento do sinal intrameniscal normal em formato de 

triângulo escuro. O diagnóstico de lesão meniscal é firmado quando 

o hipersinal linear na sequência Densidade de Prótons atinge 

indiscutivelmente a superfície articular superior ou inferior do 

menisco em pelo menos dois cortes consecutivos. 

Aula 11.2: Avaliação do Ombro: Manguito Rotador e Labrum 

Glenoidal O exame de ressonância magnética do ombro foca na 

avaliação minuciosa das estruturas estabilizadoras estáticas e 

dinâmicas da articulação glenumeral, com destaque para os 

tendões do manguito rotador e o complexo labrocapsular. O 

paciente deve ser posicionado em decúbito dorsal com o braço em 

rotação neutra ou ligeira rotação externa. O planejamento dos 

cortes deve ser rigorosamente alinhado à anatomia local: o plano 

coronal oblíquo é alinhado paralelamente ao corpo da escápula e 

ao músculo supraespinhal, enquanto o plano sagital oblíquo é 

configurado perpendicularmente a este. 
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As lesões e lacerações do tendão do supraespinhal e infraespinhal 

são caracterizadas pelo preenchimento da solução de continuidade 

do tendão por sinal hiperintenso em T2/DP com supressão de 

gordura. Para a pesquisa detalhada de instabilidade glenumeral e 

lesões do labrum, como as lesões de Bankart e SLAP, a realização 

da Artro-Ressonância Magnética com injeção intra-articular direta 

de solução diluída de gadolínio distende a cavidade articular e 

delineia com extrema precisão as desinserções e avulsões labrais 

mais delgadas. 

Aula 11.3: Ressonância da Coluna Vertebral: Protocolos Cervical, 

Torácico e Lombar A avaliação da coluna vertebral por ressonância 

magnética é indispensável para o diagnóstico de hérnias discais, 

estenoses do canal vertebral, mielopatias e compressões 

radiculares. Os protocolos padrão para os segmentos cervical, 

torácico e lombar envolvem a aquisição de cortes sagitais 

ponderados em T1, T2 e STIR, associados a cortes axiais T2 

direcionados para os espaços intervertebrais de interesse. Na 

coluna cervical, a inclusão de sequências axiais Gradient Eco de 

alta resolução permite excelente diferenciação entre o osso 

osteofítico rígido e o disco intervertebral herniado molhado. 

O uso da sequência STIR no plano sagital é de fundamental 

relevância para detectar edema ósseo agudo nos corpos vertebrais 

associado a fraturas por achatamento osteoporótico ou traumático, 

bem como para avaliar espondilodiscites infecciosas e alterações 

inflamatórias agudas nas placas articulares no contexto da 

classificação de Modic. Nas situações de pós-operatório recente da 
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coluna lombar em que se busca diferenciar fibrose cicatricial 

epidural de recidiva de hérnia discal, a administração do meio de 

contraste de gadolínio é mandatória: a fibrose vascularizada realça 

de forma imediata, enquanto o fragmento discal avascular não 

apresenta realce precoce. 

Aula 11.4: Protocolo para Articulação Temporomandibular (ATM) A 

articulação temporomandibular (ATM) apresenta complexidade 

biomecânica singular, exigindo técnicas de imagem capazes de 

avaliar a posição e a morfologia do disco articular de fibrocartilagem 

tanto na posição de boca fechada quanto na posição de abertura 

bucal máxima. O exame requer a utilização de antenas de 

superfície dedicadas duplas posicionadas sobre ambas as ATMs e 

a aquisição de cortes sagitais oblíquos alinhados 

perpendicularmente ao longo eixo do côndilo mandibular, além de 

cortes coronais oblíquos paralelos a esse eixo. 

As sequências ponderadas em Densidade de Prótons ou T1 no 

plano sagital oblíquo em boca fechada demonstram a posição do 

disco articular, cujo córtex posterior hipointenso deve residir 

normalmente sobre a crista do côndilo mandibular na posição de 

doze horas. O deslocamento do disco é categorizado em anterior, 

anteromedial ou lateral. A execução da etapa em abertura bucal 

máxima avalia a mobilidade do conjunto: determina-se se o 

deslocamento do disco é redutível quando o disco recupera sua 

relação anatômica normal com o côndilo durante a abertura, ou se 

permanece irredutível, situação frequentemente associada a 

bloqueios articulares dolorosos. 
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Aula 11.5: Avaliação de Tumores Ósseos e Partes Moles O 

estadiamento por ressonância magnética das neoplasias primárias 

e secundárias do sistema musculoesquelético desempenha papel 

central na definição da conduta cirúrgica e preservação de 

membros. O protocolo deve cobrir integralmente a lesão tumorosa e 

incluir todo o osso acometido para a detecção de eventuais lesões 

salteadas (skip lesions). O protocolo básico envolve sequências T1 

e T2 em dois planos ortogonais, associadas a sequências com 

supressão de gordura (STIR ou DP-FS) para delimitar o 

componente de edema intramedular e o extravasamento para 

partes moles. 

A sequência T1 pré-contraste sem supressão de gordura é 

insubstituível para demonstrar a substituição da medula óssea 

amarela gordurosa por tecido tumoral infiltrativo. Após essa etapa, 

executa-se a administração dinâmica e estática do meio de 

contraste à base de gadolínio acompanhada de técnica de 

supressão de gordura para mapear a neovascularização tumoral, 

identificar áreas centrais de necrose e orientar o radiologista 

interventor na escolha do local mais adequado e viável para a 

realização da biópsia percutânea guiada. 

Aula 12.1: Estudo Dinâmico do Fígado e Protocolo Hepatobiliar A 

ressonância magnética do abdômen superior focada no parênquima 

hepático utiliza protocolos multifásicos dinâmicos acoplados a 

pausas respiratórias do paciente para caracterizar lesões focais e 

patologias difusas. A base do estudo dinâmico consiste na 

aquisição de uma sequência tridimensional T1 Gradient Eco com 
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supressão de gordura antes e repetidamente após a injeção em 

bolus de contraste. As fases de aquisição são rigorosamente 

cronometradas: fase arterial pura, fase portal e fase de equilíbrio 

tardio. 

O padrão de vascularização observado nas diferentes fases 

dinâmicas permite a diferenciação precisa entre lesões hepáticas 

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 cirróticos exibe 

habitualmente hyperrealce arterial intenso e precoce, seguido pelo 

fenômeno de lavagem rápida (washout) e presença de 

pseudocápsula hipointensa na fase portal tardia, atendendo aos 

critérios rigorosos da classificação LI-RADS. 

Aula 12.2: Colangiopancreatografia por Ressonância Magnética 

(CPRM) A Colangiopancreatografia por Ressonância Magnética 

(CPRM) é um método totalmente não invasivo projetado para a 

visualização detalhada da árvore biliar intra e extra-hepática e do 

ducto pancreático principal, sem a necessidade de injeção de 

contraste iodado ou canulação endoscópica. A técnica fundamenta-

se no uso de sequências volumétricas tridimensionais ou cortes 

espessos bidimensionais fortemente ponderados em T2, onde os 

fluidos estáticos contidos na bile e no suco pancreático geram sinal 

hiperintenso brilhante, enquanto os tecidos sólidos circundantes 

sofrem perda de sinal e ficam escuros. 
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A interpretação da CPRM exige atenção à identificação de falhas de 

enchimento intraductais hipointensas, representativas de 

coledocolitíase ou parasitas, bem como na caracterização de 

estenoses benignas ou malignas da via biliar, como no 

colangiocarcinoma (Tumor de Klatskin). Para evitar que o sinal do 

líquido contido no estômago e no duodeno se sobreponha à 

imagem da árvore biliar no algoritmo de projeção de intensidade 

máxima (MIP), orienta-se a administração oral de um agente de 

contraste negativo, como suco de abacaxi rico em manganês, 

minutos antes do exame para suprimir o sinal gástrico. 

Aula 12.3: Avaliação Renal e das Adrenais O exame direcionado às 

glândulas adrenais e aos rins busca caracterizar massas 

parenquimatosas e lesões incidentais descobertas em outros 

métodos de imagem. Na avaliação das nodulações adrenais, a 

inclusão de sequências Gradient Eco em fase e em oposição de 

fase no plano axial é crucial para demonstrar a presença de lipídios 

intracelulares microscópicos. Os adenomas adrenais ricos em 

gordura sofrem uma acentuada queda na intensidade do sinal na 

imagem em oposição de fase em comparação à imagem em fase, 

confirmando sua etiologia benigna de forma não invasiva sem uso 

de contraste. 

Para a avaliação das neoplasias renais e de vias urinárias, o 

protocolo inclui sequências T1 e T2 nos planos axial e coronal, 

associadas ao estudo multifásico dinâmico contrastado com 

gadolínio, abrangendo as fases corticomedular, nefrográfica e 

excretora tardia. A Fase Nefrográfica é especialmente ideal para 
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delimitar as margens de tumores parenquimatosos como o 

carcinoma de células renais, enquanto a Fase Excretora (Uro-

Ressonância) permite desenhar a anatomia dos cálices renais, 

pelve e ureteres, identificando falhas de enchimento, uroteriolites e 

neoplasias uroteliais. 

Aula 13.1: Protocolo de Próstata Multiparamétrica (mpMRI) A 

Ressonância Magnética Multiparamétrica da Próstata (mpMRI) 

consagrou-se como o método de escolha para a detecção, 

localização e estadiamento do adenocarcinoma de próstata, além 

de orientar biópsias dirigidas por fusão de imagens. O protocolo de 

mpMRI combina obrigatoriamente a alta resolução anatômica 

fornecida por sequências T2 em múltiplos planos com duas 

sequências funcionais avançadas: a imagem por difusão 

(DWI/ADC) e o estudo de contraste dinâmico (DCE). O exame deve 

ser realizado preferencialmente em scanners de 1.5T ou 3.0T com 

antenas multicanais corporais de alta densidade. 

A interpretação das imagens da mpMRI prostate segue o sistema 

internacional padronizado PI-RADS (Prostate Imaging Reporting 

and Data System). Na zona periférica da próstata, a sequência de 

difusão atua como o parâmetro dominante primário, onde lesões 

malignas exibem marcada restrição à difusão caracterizada por 

sinal hiperintenso no valor b elevado e marcada hipointensidade no 

mapa do ADC. Na zona de transição, a sequência ponderada em 

T2 assume o papel dominante, sendo o câncer caracterizado por 

áreas homogêneas de margens mal definidas e perda de sinal em 

forma de lentícula. 
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Aula 13.2: Estadiamento do Câncer de Colo Uterino e Endométrio A 

ressonância magnética é a ferramenta de escolha para o 

estadiamento local preciso das neoplasias ginecológicas malignas, 

direcionando a decisão entre ressecção cirúrgica primária e 

quimiorradioterapia definitiva. A preparação da paciente envolve o 

jejum prévio para diminuir o peristaltismo intestinal e a eventual 

administração local de gel vaginal hidrossolúvel para distender as 

paredes da vagina e delinear os limites do fórnice. O planejamento 

das sequências T2 de alta resolução deve ser alinhado 

perpendicularmente e paralelamente ao longo eixo do corpo ou do 

colo uterino. 

No estadiamento do carcinoma do endométrio, o objetivo primário 

da ressonância magnética é avaliar a profundidade da invasão 

miometrial pelo tecido tumoral e o envolvimento do estroma do colo 

uterino. A sequência T2 combinada à imagem de difusão e à fase 

dinâmica precoce pós-contraste delimita com extrema clareza a 

interface entre a lesão e o miométrio são. No câncer do colo uterino, 

a ressonância é fundamental para diagnosticar a extensão do tumor 

para o paramétrio através da observação da descontinuidade do 

anel estromal cervical hipointenso em T2, achado que contraindica 

a cirurgia radical. 

Aula 13.3: Investigação de Endometriose Profunda A avaliação da 

endometriose profunda infiltrativa por ressonância magnética requer 

uma abordagem operacional minuciosa e focada em múltiplos 

compartimentos pélvicos. O protocolo exige a administração prévia 

de antiespasmódicos intravenosos ou intramusculares para abolir 
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completamente a motilidade das alças intestinais, associada à 

introdução de gel aquoso no reto e na vagina para acentuar o 

contraste anatômico. Adquirem-se sequências T1 com e sem 

supressão de gordura, além de sequências T2 de corte fino sem 

supressão nos três planos anatômicos. 

A presença de endometriomas ovarianos é confirmada pela 

visualização de cistos com hipersinal em T1 que mantêm o sinal 

elevado na sequência com supressão de gordura, associado ao 

fenômeno do T2 shading na sequência T2. A endometriose 

profunda infiltrativa manifesta-se pela presença de nódulos ou 

espessamentos fibróticos hipointensos em T2 com focos 

hiperintensos focais de sangramento em T1, acometendo o 

ligamento uterossacro, o fórnice vaginal posterior, a parede do 

retossigmoide, o recesso vesicouterino e a parede da bexiga 

urinária. 

Aula 13.4: Avaliação do Assoalho Pélvico e Defeco-Ressonância A 

Defeco-Ressonância Magnética, ou defecografia por ressonância 

magnética, é uma técnica dinâmica não invasiva para o estudo 

funcional e estrutural do assoalho pélvico em pacientes que sofrem 

de disfunções do esvaziamento evacuatório, prolapsos de órgãos 

pélvicos e incontinência fecal. O procedimento inicia-se com a 

introdução de cerca de 150 a 200 mililitros de gel hidrossolúvel no 

ampola retal do paciente, posicionado em decúbito dorsal dentro da 

bobina de pélvis. Adquirem-se sequências T2 sagitais anatômicas 

estáticas seguidas de sequências Gradient Eco ultrarrápidas em 

tempo real. 
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Durante as manobras dinâmicas, o paciente é instruído pelo 

sistema de intercomunicação a realizar sucessivamente a contração 

voluntária do assoalho pélvico, o esforço de empuxo evacuatório 

(manobra de Valsalva) e a evacuação completa do gel para a fralda 

protetora. A análise das imagens computadorizadas utiliza a Linha 

Pubococcígea como referência anatômica basal fixada. A medição 

do deslocamento descritivo das estruturas permite quantificar e 

classificar a gravidade de recesso da junção anorretal, retoceles, 

cistoceles, enteroceis e o surgimento de intussuscepção retal 

interna. 

Aula 14.1: Princípios da Angiografia por Ressonância Magnética 

com Contraste (CE-MRA) A Angiografia por Ressonância Magnética 

Otimizada por Contraste (CE-MRA) baseia-se na aceleração 

substancial do tempo de relaxamento T1 do sangue promovida pela 

passagem de um bolus de meio de contraste à base de gadolínio. 

Ao encurtar dramaticamente o T1 do plasma vascular em 

comparação aos tecidos adjacentes estacionários, adquire-se um 

sinal arterial intensíssimo através de sequências Gradient Eco 

tridimensionais com Tempos de Repetição e Eco curtos. O 

contraste da imagem resultante depende fundamentalmente da 

concentração do gadolínio no vaso no instante exato da varredura. 

O sucesso da técnica CE-MRA exige uma sincronização temporal 

perfeita entre o pico de chegada do bolus de contraste no leito 

arterial sob estudo e o preenchimento das linhas centrais do espaço 

K na sequência 3D. Essa sincronização é alcançada operando 

ferramentas técnicas como o fluoro-triggering, onde o operador 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

monitora a chegada do contraste em tempo real em um plano de 

corte prévio, ou o bolus-tracking automático, que dispara o exame 

assim que a densidade do sinal na aorta atinge um limiar pré-

programado. Esse rigor previne a contaminação venosa precoce da 

imagem. 

Aula 14.2: Angiografia sem Contraste: Time-of-Flight (TOF) e Phase 

Contrast (PC) A Angiografia por Ressonância Magnética sem 

Contraste engloba métodos não invasivos capazes de mapear o 

fluxo vascular sem a necessidade de injeção de agentes de 

contraste exógenos, 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 estacionários contidos no corte sofrem 

pulsos repetidos de RF e ficam saturados, exibindo sinal baixo; por 

outro lado, o sangue fresco que entra no plano não sofreu essa 

saturação e carrega magnetização máxima, brilhando intensamente 

na imagem. 

A técnica Phase Contrast (PC) fundamenta-se no fato de que 

prótons em movimento ao longo de um gradiente magnético 

acumulam um desvio de fase diretamente proporcional à sua 

velocidade de deslocamento. Ao aplicar gradientes de codificação 

de velocidade simétricos de polaridade oposta e subtrair os sinais, 

obtém-se uma imagem puramente vascular onde o contraste é 

função exclusiva da velocidade sanguínea. A técnica PC permite ao 

operador quantificar com precisão o fluxo volumétrico em mililitros 

por minuto e mapear a velocidade de picos arteriais na circulação 

intracraniana ou na aorta. 
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Aula 14.3: Ressonância Magnética do Coração: Morfologia e 

Função A ressonância magnética cardíaca representa o método 

padrão ouro para a quantificação precisa do volume ventricular, 

fração de ejeção, massa miocárdica e avaliação funcional do 

coração. O procedimento exige obrigatoriamente a acoplagem do 

eletrocardiograma para gating cardíaco e a realização de aquisições 

durante pausas respiratórias sustentadas do paciente. A avaliação 

morfológica utiliza sequências Spin Eco T1 ou T2 com pulsos de 

dupla ou tripla inversão de recuperação para anular totalmente o 

sinal do sangue circulante (técnica de sangue negro). 

Por sua vez, a avaliação dinâmica da contratilidade miocárdica 

global e regional utiliza sequências de Cine-Ressonância baseadas 

em Gradient Eco com precessão livre em estado estacionário 

(bSSFP), conhecidas como sangue branco. O operador planeja e 

adquire cine-imagens padronizadas nos eixos curto, dois câmaras, 

três câmaras e quatro câmaras. O processamento quantitativo 

posterior delineia os contornos endocárdicos e epicárdicos do 

ventrículo esquerdo na sístole e diástole finais, computando de 

forma exata o volume sistólico, débito cardíaco e acoplamento 

funcional sem pressupostos geométricos. 

Aula 14.4: Viabilidade Miocárdica e Técnica de Realce Tardio (LGE) 

A determinação da viabilidade miocárdica por ressonância 

magnética por meio da técnica de Realce Tardio com Gadolínio 

(Late Gadolinium Enhancement - LGE) é decisiva para orientar 

procedimentos de revascularização miocárdica em pacientes com 

cardiopatia isquêmica severa. A sequência Inversion Recovery 3D 
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T1 com supressão tecidual orientada é adquirida entre dez a quinze 

minutos após a administração intravenosa da dose de gadolínio. O 

tempo de inversão é ajustado pelo operador para anular 

completamente o sinal do miocárdio normal e viável. 

O miocárdio saudável exclui o meio de contraste e apresenta-se 

totalmente escuro. Em contrapartida, áreas de infarto do miocárdio 

crônico ou agudo apresentam um aumento substancial do espaço 

extracelular devido ao rompimento celular ou formação de fibrose 

cicatricial, retendo o gadolínio e brilhando intensamente na imagem. 

O padrão de distribuição do LGE permite diferenciar a cardiopatia 

isquêmica, que apresenta acometimento subendocárdico ou 

transmural no território de uma artéria coronária, das 

miocardiopatias não isquêmicas, que exibem realce mesocárdico ou 

epicárdico descontinuado. 

Aula 14.5: Mapeamento T1, T2 e T2* Miocárdico As técnicas de 

Mapeamento Miocárdico paramétrico avançado (T1, T2 e T2* 

mapping) transformaram a cardiologia por ressonância ao 

permitirem a caracterização quantitativa pixel a pixel do tecido 

miocárdico, superando as limitações da análise visual qualitativa 

tradicional. O Mapeamento T1 nativo e o cálculo do Volume 

Extracelular (ECV) identificam precocemente alterações difusas da 

matriz intersticial, como no diagnóstico de amiloidose cardíaca, 

fibrose difusa hipertensiva e doença de Fabry, sem a necessidade 

de um miocárdio normal de comparação. 

O Mapeamento T2 é altamente sensível para quantificar edema 

miocárdico focal ou difuso, sendo uma ferramenta vital na 
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confirmação de miocardite aguda, fase aguda de síndromes 

coronarianas e rejeição de transplante cardíaco. Por fim, o 

Mapeamento T2* é a técnica padrão ouro mundial para a detecção 

e quantificação da sobrecarga tecidual de ferro em pacientes 

portadores de talassemia major ou hemocromatose. Valores de T2* 

miocárdico abaixo de vinte milissegundos indicam deposição 

patológica de ferro, enquanto valores inferiores a dez milissegundos 

sinalizam risco iminente de disfunção sistólica grave e insuficiência 

cardíaca. 

Aula 15.1: Princípios e Acoplamento BOLD em fMRI A Ressonância 

Magnética Funcional (fMRI) é uma tecnologia avançada que permite 

mapear a atividade neuronal do cérebro humano de forma não 

invasiva, fundamentando-se no acoplamento neurovascular e no 

efeito de Dependência do Nível de Oxigenação do Sangue, 

amplamente conhecido como efeito BOLD (Blood Oxygen Level 

Dependent). Quando uma determinada área do córtex cerebral é 

recrutada durante uma tarefa motora, sensorial ou cognitiva, ocorre 

um aumento localizado no consumo de oxigênio acompanhado por 

um aumento desproporcionalmente maior no fluxo sanguíneo 

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 rápida lavagem e 

substituição por oxiemoglobina reduz as heterogeneidades de 

susceptibilidade magnética locais, resultando em um ligeiro ganho 
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de intensidade de sinal nas imagens ecolanares pesadas em T2*. A 

captação contínua e sequencial desse sinal BOLD durante o 

repouso e a execução de tarefas fornece os dados necessários 

para mapear a função cerebral. 

Aula 15.2: Desenho de Paradigma: Bloco vs. Evento-Relacionado A 

concepção de um estudo de ressonância magnética funcional exige 

o planejamento rigoroso da apresentação dos estímulos cognitivos 

ao paciente durante a aquisição das imagens BOLD, estratégia 

denominada desenho de paradigma. Os dois desenhos clássicos 

mais aplicados são o desenho em Bloco e o desenho Relacionado a 

Eventos. No paradigma em Bloco, as condições de teste são 

apresentadas em períodos alternados de duração fixa, onde um 

bloco de atividade funcional de vinte a trinta segundos é sucedido 

por um bloco de repouso de igual duração. 

O desenho em Bloco oferece uma Relação Sinal-Ruído estatística 

extremamente elevada e excelente poder de detecção, sendo a 

escolha padrão para mapeamento pré-operatório clínico de áreas 

motoras, auditivas e de linguagem. Por outro lado, o paradigma 

Relacionado a Eventos apresenta estímulos curtos e aleatorizados 

e separados por intervalos variáveis, permitindo isolar as respostas 

hemodinâmicas associadas a processos cognitivos específicos, 

erros operacionais ou tomada de decisão, sendo uma ferramenta 

indispensável no campo da neurociência comportamental e 

cognitiva. 

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

Modelo Linear Geral O sinal BOLD de ressonância magnética 
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funcional apresenta variações de intensidade extremamente sutis, 

tipicamente entre um a cinco por cento, imersas em ruídos 

provocados por movimentos da cabeça, respiração e flutuações do 

scanner. Portanto, antes da análise estatística, os dados brutos de 

fMRI devem passar por uma cadeia rigorosa de pré-processamento. 

Esta cadeia inclui a correção do tempo de amostragem de corte 

(slice timing correction), o realinhamento de movimento para 

compensar microdeslocamentos da cabeça, a co-registração das 

imagens funcionais com a anatomia T1 tridimensional e a 

normalização espacial. 

Após o pré-processamento e a suavização espacial dos dados, 

aplica-se a análise estatística inferencial baseada no Modelo Linear 

Geral (GLM). O algoritmo GLM compara a série temporal do sinal 

registrado em cada voxel individual com uma curva teórica de 

resposta hemodinâmica prevista para o paradigma aplicado. Os 

voxels que exibem uma correlação estatisticamente significativa 

entre a flutuação do sinal BOLD e o modelo da tarefa são 

destacados por mapas de calor coloridos sobrepostos sobre a 

imagem anatômica T1 do paciente, revelando com precisão o mapa 

funcional do cérebro. 

Aula 15.4: Ressonância Funcional em Estado de Repouso (rs-fMRI) 

e Conectividade Ao contrário da fMRI baseada em tarefas, a 

Ressonância Magnética Funcional em Estado de Repouso (rs-fMRI) 

investiga a arquitetura funcional intrínseca do cérebro sem a 

necessidade de o paciente executar qualquer atividade motora ou 

cognitiva. A técnica fundamenta-se na medição de flutuações 
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espontâneas de baixa frequência no sinal BOLD que ocorrem 

sincronizadamente em redes neurais anatomicamente distantes 

durante o estado de repouso do indivíduo. A correlação temporal do 

sinal entre diferentes voxels define o conceito de Conectividade 

Funcional. 

A aplicação da rs-fMRI permitiu a identificação e o mapeamento de 

redes neurais intrínsecas consolidadas, com destaque para a 

Redes de Modo Padrão (Default Mode Network - DMN), a qual se 

encontra ativa durante pensamentos auto-referenciais, e as redes 

de atenção e controle executivo. Essa abordagem oferece uma 

enorme vantagem operacional na prática clínica por não depender 

da cooperação ativa do paciente, viabilizando o mapeamento de 

redes funcionais em pacientes com deficit motor severo, sedados, 

com rebaixamento do nível de consciência ou recém-nascidos. 

Aula 15.5: Aplicações Neurocirúrgicas e Planejamento do 

Preservação de Elocuência A principal aplicação clínica consolidada 

da ressonância magnética funcional é o mapeamento cortico-

funcional pré-operatório em pacientes portadores de tumores 

cerebrais primários, mAVs ou focos epileptogênicos localizados na 

proximidade de áreas corticais elocuentes. O objetivo maior do 

estudo é mapear com precisão milimétrica a margem de segurança 

entre o limite da lesão ressecável e o córtex motor primário, área 

pré-motora e as áreas de linguagem representadas pelas regiões 

de Broca e Wernicke. 

A execução do exame clínico exige o uso de paradigmas motores 

simples, como o movimento de oposição de dedos da mão, e 
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paradigmas de linguagem, como a geração silenciosa de verbos ou 

categorização semântica. Ao integrar os mapas coloridos de 

ativação da fMRI e a tractografia DTI com os sistemas de 

neuronavigação cirúrgica no centro cirúrgico, o neurocirurgião pode 

traçar a trajetória de craniotomia ideal que maximize a ressecção 

tumoral e minimize radicalmente o risco de sequelas pós-

operatórias definitivas, tais como hemiparesias e afasias funcionais. 

Aula 16.1: Princípios da Imagem Paralela e Sensores Multicanais A 

Imagem Paralela é uma tecnologia de aceleração que revolucionou 

a aquisição de imagens em ressonância 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 utilização do conhecimento prévio da 

sensibilidade espacial intrínseca de cada antena individual contida 

em uma matriz de receptores multicanais para substituir parte da 

codificação espacial que tradicionalmente exigiria a aplicação 

repetida de gradientes magnéticos de codificação de fase. 

Ao pular a amostragem de determinado número de linhas 

intercaladas no espaço 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 matemáticos avançados de 

reconstrução, operando no domínio da imagem como no método 

SENSE, ou no domínio do próprio espaço K como no método 

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

reconstruída sem artefatos visíveis. 

Aula 16.2: Compressed Sensing e Inteligência Artificial na 

Reconstrução A tecnologia de Compressed Sensing, ou 

Sensoriamento Comprimido, representa um salto quântico na física 

da reconstrução de imagem ao provar que é possível reconstruir 

imagens médicas com perfeita fidelidade visual amostrando apenas 

uma fração aleatória do espaço K tradicionalmente exigido pelo 

Teorema de Nyquist-Shannon. A técnica baseia-se em três pilares 

fundamentais: a esparsidade inerente da imagem médica em um 

determinado domínio transformado, a introdução de 

subamostragem incoerente e não cartesiana do espaço K, e o uso 

de algoritmos de reconstrução não linear iterativos. 

Paralelamente, a incorporação de algoritmos de Aprendizado 

Profundo e Redes Neurais Convolucionais treinadas com milhões 

de dados de imagem permitiu remover o ruído térmico de alta 

frequência do sinal de ressonância de forma ultrarrápida. As redes 

neurais aprendem a distinguir com precisão a estrutura anatômica 

real do ruído aleatório de fundo e dos artefatos de subamostragem. 

A fusão do Compressed Sensing com a Inteligência Artificial 

viabilizou a aquisição de exames anatômicos e funcionais de 

altíssima resolução em frações de segundos, reduzindo a duração 

total dos protocolos operacionais. 

Aula 16.3: Ressonância Magnética de Alto e Ultra-Alto Campo (3.0T 

e 7.0T) A transição da ressonância magnética de campos 

magnéticos estáticos padrão 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 Relação Sinal-Ruído teórica, a qual cresce 

linearmente com a intensidade do campo magnético estático. Esse 

sinal excedente pode ser convertido pelo operador na obtenção de 

resolução espacial submilimétrica sem precedentes, na redução do 

tempo de varredura ou no ganho de sensibilidade para estudos 

funcionais e de susceptibilidade magnética. 

Entretanto, a operação em campos ultra-altos impõe desafios 

físicos e técnicos de extrema complexidade. A energia de 

radiofrequência depositada no tecido (SAR) cresce com o quadrado 

da frequência de Larmor, exigindo o uso de pulsos paralelos 

avançados e modulação de RF para evitar o superaquecimento 

tecidual. Além disso, o comprimento de onda da radiofrequência no 

tecido torna-se significativamente menor que as dimensões 

anatômicas do tronco e abdômen, provocando artefatos de 

interferência destrutiva conhecidos como desvanecimento de 

radiofrequência (RF shading) e exigindo o uso de tecnologia de 

shimming de RF e transmissão paralela multi-canal. 

Aula 16.4: Gestão do Tempo de Varredura e Otimização da Relação 

Sinal-Ruído (SNR) A busca pelo equilíbrio ideal entre o tempo total 

de varredura, a Relação Sinal-Ruído (SNR) e a resolução espacial 

representa o grande desafio prático e operacional da rotina em 

ressonância magnética, formalizado pela chamada equação do 

sinal. A SNR é diretamente influenciada pelo volume do voxel 

(produto do tamanho do pixel no plano pela espessura de corte), 

pelo número de médias e pela largura de banda de recepção. 
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Qualquer redução na dimensão do voxel para aumentar a resolução 

espacial acarreta uma perda na SNR, a qual precisa ser 

contrabalançada operacionalmente. 

Para otimizar um protocolo sem estender o tempo do exame, o 

profissional pode manipular a largura de banda de recepção: a 

seleção de uma largura de banda mais estreita reduz a captação de 

ruído de alta frequência, aumentando a SNR, embora possa 

intensificar o artefato de deslocamento químico. Outra estratégia 

chave é o uso de sequências com voxels isotrópicos e amostragem 

volumétrica rápida, priorizando a seleção de bobinas receptoras 

multicanais mais próximas da região anatômica e ajustando 

adequadamente os fatores de aceleração de imagem paralela para 

manter o conforto do paciente e a nitidez da imagem. 

Aula 16.5: Garantia da Qualidade, Phantom Testing e Manutenção 

Preventiva A manutenção da confiabilidade diagnóstica, 

reprodutibilidade e segurança de um sistema de ressonância 

magnética exige a implementação de um Programa de Garantia da 

Qualidade rigoroso conduzido pela equipe de física médica e 

tecnologia. Esse programa envolve testes periódicos diários, 

semanais e mensais utilizando objetos de teste padronizados 

internacionalmente, conhecidos como phantoms do ACR (American 

College of Radiology). Esses phantoms contêm estruturas internas 

projetadas para mensurar parâmetros cruciais do equipamento. 

Os testes de garantia da qualidade avaliam quantitativamente a 

precisão da espessura de corte, a fidelidade da geometria e 

distorção espacial, a resolução de alto e baixo contraste, a 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

homogeneidade do campo magnético estático, a calibração de 

frequência do transmissor e a estabilidade da Relação Sinal-Ruído 

ao longo do tempo. A detecção precoce de desvios nesses 

parâmetros através da análise de gráficos de controle previne a 

degradação silenciosa das imagens clínicas, evita recalibrações de 

emergência e garante que o sistema opera dentro dos rigorosos 

padrões regulatórios e normativos vigentes. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

LIVROS WESTBROOK, Catherine. Ressonância Magnética: 

Aplicações Práticas. Guanabara Koogan. Livro de referência 

fundamental focado na operação prática, física de sequências de 

pulso, biossegurança e otimização de parâmetros para tecnólogos e 

radiologistas. BUSHONG, Stewart Carlyle. Ciência Radiológica para 

Tecnólogos: Física, Biologia e Proteção. Elsevier. Obra clássica 

dedicada aos princípios físicos universais da radiologia e 

ressonância magnética, cobrindo o funcionamento dos ímãs, 

gradientes e formação de imagem. HAACKE, E. Mark et al. 

Magnetic Resonance Imaging: Physical Principles and Sequence 

Design. Wiley-Liss. Tratado completo e aprofundado referente à 

física matemática da ressonância, preenchimento do espaço K, 

dinâmica de espins e design avançado de sequências. STLLER, M. 

A. et al. MRI from Picture to Proton. Cambridge University Press. 

Texto didático excelente sobre a transição conceitual entre os 

princípios da física quântica e a interpretação clínica da imagem 

diagnóstica. 
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SITES E ARTIGOS Radiopaedia.org. Plataforma educacional 

colaborativa de acesso livre com vasto acervo de casos clínicos, 

artigos de física de ressonância magnética e protocolos práticos 

atualizados. Questions and Answers in MRI (mriquestions.com). 

Portal de referência mantido pelo Dr. Allen D. Elster com 

explicações detalhadas e ilustradas sobre a física da ressonância, 

artefatos, biossegurança e sequências avançadas. 

RadiologyInfo.org. Fonte pública mantida pela RSNA e ACR com 

informações técnicas revisadas sobre preparação de exames, 

segurança e aplicação clínica 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 padrão global para biossegurança, 

zoneamento e classificação de dispositivos. Resolução da Diretoria 

Colegiada RDC nº 330/2019 - ANVISA. Regulamentação sanitária 

brasileira que estabelece os requisitos radioproteção, qualidade e 

biossegurança em serviços de diagnóstico 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 símbolos estandardizados MR Safe, 

MR Conditional e MR Unsafe. 

CURSOS COMPLEMENTARES Curso de Física da Ressonância 

Magnética - ISMRM (International Society for Magnetic Resonance 

in Medicine). Treinamentos e módulos educacionais avançados 

focados em inovação em física de imagem e sequências funcionais. 

Certificação e Treinamentos em Segurança de RM - ABTER 
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(Associação Brasileira de Tecnólogos em Radiologia). Cursos 

voltados para capacitação em biossegurança, normas 

regulamentadoras e gestão de zoneamento em ressonância. 

INSTITUIÇÕES RECONHECIDAS ISMRM - International Society for 

Magnetic Resonance in Medicine. Associação científica 

internacional líder na promoção da pesquisa, desenvolvimento e 

aplicação da ressonância magnética em medicina e biologia. CBR - 

Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem. 

Entidade nacional representativa da especialidade no Brasil, 

responsável pelas titulações e diretrizes operacionais de qualidade 

de imagem. ACR - American College of Radiology. Organização 

profissional dedicada à padronização da prática radiológica, criação 

de sistemas de classificação (PI-RADS, LI-RADS) e acreditação de 

serviços. ABFM - Associação Brasileira de Física Médica. Entidade 

que regulamenta a atuação e certificação dos físicos médicos 

especialistas na garantia da qualidade e biossegurança em 

ressonância magnética. 

 


