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RESUMO

Um dos grandes avancos da medicina é a ressonancia magnética funcional que cada vez
mais vem ganhando um grande espaco na neurologia, 0s principais métodos da
ressonancia para avaliacdo funcional do encéfalo sdo o efeito BOLD, espectroscopia,
perfusdo e difusdo. Estas técnicas vém contribuindo muito para o diagnostico de doencas
neuronais, pois além de ndo utilizar radiacdo ionizante € um método totalmente indolor e
ndo invasivo. Visando demonstrar as técnicas de avaliacdo funcional do encéfalo através
da ressonéncia magnética foi dirigida uma revisdo de literatura integrativa através de
artigos cientificos e livros didaticos da area. A imagem por difusdo forma-se através dos
movimentos randémicos das moléculas no espaco extracelular devido & movimentagéo
térmica aleatdria, na perfusdo se mede a qualidade do suprimento vascular sanguineo, na
espectroscopia se produz um espectro no lugar da imagem, que representa o
deslocamento quimico ou a diferenca da frequéncia entre diferentes metabolitos, ja o
efeito BOLD explora uma diferenca de suscetibilidade magnética entre a oxi-
hemoglobina e deoxi-hemoglobina, com um aumento de fluxo sanguineo cerebral com
pouco ou nenhuma oxigenagao.

Palavras chave: Encéfalo. Diagnostico. Ressonancia Magnética.



LISTA DE FIGURAS

Figura Paginas
AN 1< 1 o] o - Vo | oo TSR 10
2 AVE ISQUBITHCO. ...ttt bbb n bbb 10
3 Imagens ponderadas em T1 (A), T2 (B), DP (C) € T2* (D)....cccevvevvvieevieieeiieciennn, 12
4 Retorno da magnetizagdo na longitudinal..............cccooeiiiiiiiiiiiics 13
5 Retorno da magnetizagdo na transversal............ccccooveieiieiecie s 13
6 SequéncCia de PUISO SE..........coiiiiiiiiie e 14
7 Sequéncia de pulso SE MUIIPIO........ccooieiiiiece e 15
8 SequENCIa de PUISO TR.......oiiie s 15
9 Sequéncia de PulSO GRE.........cccoiiieie e 16

10 Sequéncia de PUISO EPL.........ccoiiiiiiiieee e 16

11 Imagem ponderada por difusdo com tecido comprometido em hiper sinal ............... 20

12 Mapas de anisotropia fracionada. (A) em preto e branco e (B) em cores; (C) inser¢édo

para mostrar 0S €iX0S AireCIONAIS (X, Y, Z)..veieevuereeiieireenieeieseesie e se e te e sre e 21

13 Imagem de espectroscopia de paciente com 4 anos com meduloblastoma mostrando

PICO de LaC. INVEITITO. .......ecviiieiieie ettt 23

14 Area em hipoperfusdo indicada pela SEta ............ccceveuveeevceeveeieeeieee e 24

15 Ativagdo do COreX auditiVO.........cccvevuiiieiicie e 25

16 Estimulagao visual bilateral ... 25



LISTA DE QUADROS

Tabela Paginas
1  Tempos de relaxacdo T1 e T2 Aproximados de alguns tecidos do corpo

humano em um aparelno de 1,5T ..o 14
2 Protocolo basiCo ENCETAIO .........cceiiiiiicieic et 18

3 Especificaces e aplicagdes de cada técnica de avalia¢do funcional do encéfalo..26



SUMARIO

1. INTRODUGAQ . .....uiteeeetessestessesessessssssessssssesssssssessassssssassssssesssssessasssssasssessassssssnssans 8
1.1 REVISAO DE LITERATURA. ..ot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseetesssssessssassesessassssessssasasssassesssnses 9
111 ENCEFALD woeeeeeeteeeeeeeteteeeeeesesesesessssssasesesassssssssssesesssessssssssstssssesassssssnsssnsnsssnsnsasns 9
L.L2 AVE et eeeeeeee s e e e ssesestas s s as s sas s st sasesestasas s astasasasestesasasasts sestasasasastassaseseseas 9
L.LB3 TUMOR oottt s eeess s s te e sasesesssssastess s asse s sasese sestssasasassesnsaseseesnsaseseseseasases 11

1.1.4 RESSONANCIA MAGNETICA .....cooveiieeiesscesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssss 10

1.1.4.1 SEQUENCIAS DE PULSOQ ........oiirsseneesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 14
0= 0] = AV TR 17
LB IUSTIFICATIVA oottt ettt ettt ettt ettt ettt ee e eanenan 17
2. METODOLOGIA ...t e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeeeeeseseeeeeeeeeneens 18
3. RESULTADOS E DISCUSSDES ......ooteeeeeeeeeeeeeeeteeeee e tee et e es s ses s s e 19
T 0] =0T\ @ IR 19
3.2 ESPECTROSCOPIA ...ttt ettt ettt ee e et en s st eneseeeeens 21
B.3PERFUSAOD ..ot e e e e e e et eseeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneens 23
BA BOLD.ouieeeeeeeeeeeeeeseeeseeeesseesesesssessesessastessessasesessseasestasssesestaeaseseaseeeaseeesseeassseasnseaes 24
4. CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt 27

5. REFERENCIAS ..o 28



1. INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) é um meétodo de diagndstico por imagem nao
ionizante, estabelecida na pratica clinica e em crescente desenvolvimento devido a sua
alta capacidade de diferenciar diversos tipos de tecidos em todo o corpo humano, desde
aspectos anatdmicos a funcionais. A imagem de ressonancia magnética (IRM) se da
atraves dos spins nucleares do hidrogénio em contato com um forte campo magnetico
que, entrando em ressonancia, gera um sinal formando a imagem de diagndstico (HAGE;
IWASAKI, 2008).

Um dos métodos da RM que vem ganhando um grande campo na medicina
neuroldgica é a avaliacdo funcional do encéfalo. Gracas a RM podemos ndo s6 analisar a
anatomia do paciente, mas também a parte fisioldgica, podendo ir além e garantindo um
melhor diagnostico (ARCURI; McGUIRE, 2001).

As técnicas mais importantes que podemos estudar sdo: Blood Oxigenation Level
Dependent (BOLD), espectroscopia, perfusdo e difusdo. O efeito BOLD utiliza dos niveis
da hemoglobina e da deoxi-hemoglobina para gerar a imagem neuro funcional a qual é
conhecida como ressondncia magnética funcional (RMF) (WESTBROOK et al., 2013). A
espectroscopia produz um espectro que representa o deslocamento quimico ou a diferenca
da frequéncia entre diferentes elementos, sendo fundamental no estadiamento do cancer
(RAMIN et al., 2003; WESTBROOK et al., 2013 ). A imagem por difusdo da-se atraves
dos movimentos das moléculas de agua no espaco extracelular devido a movimentacéao
térmica aleatéria (HAGMANN et al., 2006). E na perfusdo observamos o supriemento
sanguineo, caracterizando-se por 3 principais parametros: fluxo, volume e tempo médio
de transito do sangue (LEITE et al., 2011).

Mesmo sendo uma area que agrega muito para a tecnologia em radiologia a
avaliacdo funcional do encéfalo ainda ndo € muito conhecida (ARCURI; McGUIRE,
2001), o que reveste de importancia essa pesquisa qualitativa.

Com o auxilio da avaliacdo funcional do encéfalo aumentamos a qualidade na
avaliacdo morfoldgica, podendo até mesmo antecipar alteracdes estruturais decorrente de

patologias.



1.1 REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 O encéfalo

Os processos neurais necessarios para rir, sentir fome, resolver uma equacéo,
falar, correr, entre outras varias atividades ocorrem em diferentes regides do encéfalo.
Aproximadamente 100 bilhdes de neurdnios e de 10 a 50 trilhdes de neuroglias compdem
0 encefalo, em média, cada neurdnio forma 1.000 sinapses com outros neurénios, o
numero total de sinapses, aproximadamente € de um quintilhdo. O encéfalo € o centro de
todas as decisdes e emocgdes, nada passa despercebido por ele quando tudo estd em
homeostase (TORTORA; DERRICKSN, 2007).

Desenvolveu-se a partir do ectoderma disposto em uma estrutura tubular chamada
de tubo neural. A parte anterior do tubo neural expande-se e aparecem constricbes que
criam trés vesiculas cerebrais primarias: prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo. O
mesencéfalo da origem a parte média do encéfalo e ao aqueduto do mesencéfalo. Tanto o
prosencéfalo quanto o rombencéfalo se subdividem mais adiante, formando vesiculas
cerebrais secundéarias. O prosencéfalo da origem ao telencéfalo e ao diencéfalo que
origina o cérebro, porém os hemisférios cerebrais sdo de origem telencefalica juntamente
com os ventriculos laterais, e o rombenceéfalo forma o metencéfalo e o mielencéfalo. O
diencéfalo forma o talamo, o hipotalamo, o epitdlamo, o subtdlamo e o terceiro
ventriculo. O metencéfalo forma a ponte, o cerebeloe a parte superior do quarto
ventriculo. O mielencéfalo origina o bulbo e a parte inferior do quarto ventriculo. E por
fim a medula espinhal é formada pelo restante do tubo neural (TORTORA;
DERRICKSN, 2007, DANGELO; FATINNI, 2011).

1.1.2 AVE

O acidente vascular encefalico (AVE) é a nomenclatura mais atual para acidente
vascular cerebral (AVC). O AVE ¢é a doenga vascular que mais acomete o sistema
nervoso central, apresentando-se como a segunda principal causa de morte, com
importante impacto na satde publica (OVANDO, 2009), correspondendo a pouco mais
de 80% das internagdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA et al, 2005). O AVE


http://www.infoescola.com/sistema-nervoso/neuronios/
http://www.infoescola.com/embriologia/ectoderme/
http://www.infoescola.com/anatomia-humana/hipotalamo/
http://www.infoescola.com/anatomia-humana/cerebelo/
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é uma doenca que deixa muitos pacientes incapacitados e que passam a depender de
terceiros por tempo indeterminado (MC; VALLE, 2008).

Suas causas estdo relacionadas com a reducdo critica do débito sanguineo devido
a oclusdo parcial ou total de uma artéria cerebral podendo ser causado por obesidade,
hipertensdo arterial, inatividade fisica, predisposi¢cdo genética, tabagismo e diabetes
mellitus. O AVE acomete cada vez mais pessoas e isso ocorre, pois a média da
longevidade de vida dos seres humanos vem aumentando cada vez mais, dando a doenca
uma proporcdo epidemioldgica. Pode ocorrer de duas maneiras, sendo elas na forma
isquémica ou hemorragica. Para a populagdo leiga, o termo mais usado ¢ o “derrame” que
caracteriza somente 0 AVE hemorrégico e acaba excluindo cerca de 80% de casos
isquémicos (SILVA et al., 2005).

O AVE isquémico pode ser causado por uma placa de ateroma e o hemorragico
por uma aneurisma e ruptura dele. Os sintomas mais frequentes sdo: diminuigdo da forca
da face ou de membros, perda subita na visdo de um olho ou de ambos, alteragdo na fala,
cefaleia, desequilibrio e dor em apenas um lado do corpo (lado contra lateral da lesdo).
Existem mecanismos que agem para desencadear a recuperagdo, passando por diversos
estagios que se iniciam imediatamente apds a lesdo e podem durar meses. A reparacao
acontece com o retorno gradual da funcéo, porém isto ndo significa o retorno dos mesmos
mecanismos motores perdidos apo6s a lesdo (SILVA et al., 2005). As figuras 1 e 2

representam um AVE hemorragico e isquémico respectivamente.

Figuras 1: AVE hemorrégico. Figura 2 — AVE isquémico.

Fonte: Oliveira; Anchieta; Ferreira (2012)
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1.1.3 Tumor

No Brasil o cancer é a segunda maior causa de morte entre os adultos, o
diagnostico e tratamento dos diferentes tipos de cancer, em todas as idades, sofreram
expressivos avangos nos ultimos 20 anos (REVISTA ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA, 2004). O tumor é uma doenca genética que, quando na forma maligna, é
chamada de céncer, o que significa que pode se proliferar e atingir uma célula saudavel
através da transferéncia de genes tumorais, quando tais genes sdo transcritos provocam a
sintese de proteina que geram perda ou ganho de sua funcéo biologica. A mutacdo pode
ser causada por agentes quimico ou fisico e por produtos téxicos da propria célula
(BELIZARIO, 2002).

Quando h& um novo crescimento dessa massa chamamos de neoplasia, a diferenga
mais significativa entre uma célula normal e uma célula neoplasica é que a segunda
persiste em um crescimento ou proliferacdo mesmo na auséncia de fatores de crescimento
(BELIZARIO, 2002). Quando isso ocorre uma determinada proteina chamada P53 é
ativada, causando uma parada no ciclo celular, gerando um reparo no DNA através da
apoptose; células tumorais geralmente apresentam deficiéncia na proteina P53
(GRIVICICH; REGNER; ROCHA, 2007).

Morfologicamente o que realmente distingue um tumor benigno de um tumor
maligno é a sua forma e seu poder infiltrativo. Tumores benignos geralmente tem uma
forma ovalada com bordas bem definidas e seu crescimento é expansivo, ja o cancer tem
sua forma irregular e espiculada, infiltrando-se nos tecidos adjacentes (BELIZARIO,
2002).

1.1.4 Ressonancia Magnética

A descoberta da RM é atribuida a dois cientistas Felix Bloch e Edward Purcell
que ganharam o premio Nobel em 1952 por descobrirem o fenbmeno da RM
independentemente em 1946. Entre 1950 e 1970 a RM foi desenvolvida e utilizada para
analises moleculares fisicas e quimicas. Em 1971 Raymond Damadian demonstrou que
havia diferenca no tempo de relaxamento de diferentes tecidos e tumores, motivando 0s
cientistas a considerar a RM como importante método de diagndstico por imagem. A RM
foi apresentada em 1973 por Paul Lauterbur (HAGE; IWASAKI, 2008).

A RM é um método de diagndstico por imagem ndo invasiva, cuja maior

finalidade é avaliar tecidos moles, particularmente o encéfalo. A imagem se da através
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dos spins nucleares contidos nas células, que em contato com um forte campo magnético
passa a precessar. Quando atingido por uma onda de radiofrequéncia (frequéncia de
Larmor) entra em ressonancia e se excita mudando seu vetor, a partir do momento que
esses spins relaxam, emitem um sinal que é captado pelas bobinas de radiofrequéncia,
formando a imagem diagnostica. Cada tecido tem um tempo de relaxagdo que gera o
contraste da imagem. (HAGE; IWASAKI, 2008).

Na relaxacdo dos spins ocorre a formacéo do sinal, causada pela troca de energia
entre o0 spin e seus adjacentes formando uma rede de spins ponderando a imagem em T1,
T2, T2* ou DP (figura 3) em T1 h& uma influéncia relacionada & interac&o dos spins com
a rede correspondendo ao tempo de retorno da magnetiza¢do para o eixo longitudinal
(figura 4), e em T2 ocorre perda da magnetizacdo no plano transversal (figura 5), tendo
influéncia através da interacdo spin-spin. Além dessas constantes foi conveniente criar o
T2* que devido a um campo ndo homogéneo, descreve um decaimento adicional dessa
magnetizacdo. Essas inomogeneidades podem ser causadas devido a varia¢Oes teciduais
do corpo humano ou defeito na fabricacdo e modificagcdes no magneto (MAZZOLA,
2009).

Figura 3 — Imagens ponderadas em T1 (A), T2 (B), DP (C) e T2* (D).
A , 3 :

Fonte: Leite et al., (2011).
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Figura 4 — Retorno da magnetizacdo na longitudinal

Iy >
h—y

Tempo T1 Tempo

Fonte: Mazzola (2009).

Figura 5 — Retorno da magnetizacéo na transversal

37%

h—

Tempo T2 Tempo

Fonte: Mazzola (2009).

No quadro 1 podem-se observar os tempos de relaxacdo T1 e T2 de diversas
partes do corpo humano.
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Quadro 1 — Tempos de relaxagdo T1 e T2 aproximados de alguns tecidos do corpo

humano em um aparelho de 1,5T.

Tecido T1(ms) | T2 (ms)
Substancia branca 790 90
Substancia cinzenta 920 100
Liquido cefalorraquidiano (liquor) 4000 2000
Sangue (arterial) 1200 50
Parénquima hepatico 490 40
Miocardio 870 60
Musculo 870 50
Lipidios (gordura) 260 80

Fonte: Adaptado de Mazzola (2009).

1.1.4.1 Sequéncias de pulsos

Spin eco - Se inicia com um pulso de 90° que faz com que 0s spins precessem no
plano transversal, logo em seguida é aplicado um pulso de inverséo (180°), fazendo com
gue os spins entrem em fase fazendo com que um pico de sinal gere um eco (figura 6), o
pulso de 180° pode ser repetido, a fim de gerar outro eco, formando assim a sequencia
Spin Eco Multiplo (figura 7) (POOLEY, 2005).

Figura 6 — Sequéncia de pulso SE

00° 180°
Signal < \Hﬂ "u@u"' f—-
ADC < 1
Gslice
Gread
G e .
:: TR ; ':
- TE =

Fonte: Pooley (2005).
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Figura 7 — Sequéncia de pulso SE Multiplo

g0c  180° 180°
NP NS G S| Gl S—
Signal < Eﬂ\u“ ,"Uﬁi‘v"‘. & ff—ni
ADC +— L L1
G:‘-:I’
G'-:c||
Gr.-h:\a-.'.— E E
e —TR : ¥
i +——TE1 > ’ ’
| «——TE2 >

Fonte: Pooley (2005).

Recuperacdo e Inversdo (IR) - Essa sequéncia € utilizada quando ha necessidade
se supressdo de gordura ou liquidos. A diferenca entre essa sequencia e a spin eco, e que
essa € iniciada com um pulso de 180° no lugar do de 90° fazendo inversdo na
magnetizacdo, levando os spins para a longitudinal, quando o sinal do tecido a ser
suprimido cruza o eixo zero, é aplicado um pulso de 90° fazendo com que 0s spins voltem
para a transversal, em seguida utiliza-se de um pulso de 180° para que todos entrem em
fase e gere o eco (figura 8) (POOLEY, 2005).

Figura 8 — Sequéncia de pulso IR

180° oo 180°
RF « A j\‘ J\ /=
Signal « E}\u" AP /—>
ADC +—— — N
Geiee |
GL—Z-».! d
Gopce |
—T|—>

Fonte: Pooley (2005).
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Gradiente Eco (GRE) - Na sequéncia GRE inicia-se com um pulso menor que 90°,
e no lugar do pulso de 180° utiliza-se um gradiente do campo magnético para refazer a

fase (figura 9), fazendo com que a sequéncia fique muito mais rapida (POOLEY, 2005).

Figura 9 — Sequéncia de pulso GRE

- l_ No 180°

RF 2\ 7/—>
Signal « Uﬂ “Unuf‘ e
ADC [ 1 J—>
Giiice
Gread
Gphase

Fonte: Pooley (2005).

Imagem Eco Planar (EPI) - A sequéncia de pulso EPI ¢ diferente das outras
sequéncias, principalmente na forma como os gradientes sdo aplicados. Ela inicia-se com
um pulso de 90° seguido de um pulso de 180°, a partir desse ponto uma serie de
gradientes bipolares séo aplicados para gerar um trem de ecos (figura 10), fazendo com
que a sequencia seja extremamente rapida e cada vez mais utilizada para aquisi¢Ges de
imagens funcionais (MAZZOLA, 2009).

Figura 10 — SequénciTide pulso EPI

180° TEeiaIivo

RF, LL

GSC J l

Sinal - *‘-‘-‘.- B P 1 1 1

GCF

B Q¥

GL

Fonte: Mazzola (2009).
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No quadro 2, segue um modelo das sequencias mais utilizadas em protocolos para

o encéfalo.

Quadro 2 — Protocolo basico encéfalo

ENCEFALO

Protocolo geral

- SE Tl axial

- TSE T2 axial e COR

- FLAIR axial

- Difusdo axial

- GRE T2* axial

- Apds contraste SE T1 Axial (caso haja
, fazer nos 3 planos).

Observacao

Para  protocolos  especificos de
neuroimagem, como abuso de drogas
ilicitas, doenca de Alzheimer, autismo,
crise convulsiva, deméncia, depressao,
doencas dos corpos de Lewi,
esquizofrenia, hidrocefalia, doenca de
Parkinson,  entre  outros, basta
acrescentarem outras sequéncias ao
protocolo geral.

Fonte: Adaptado de Ferreira; Nacif (2011).

1.2 OBJETIVO

O objetivo desse projeto foi explicar as caracteristicas das técnicas de ressonancia

magnética na avaliacdo funcional do encéfalo comumente utilizadas.

1.3 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo funcional do encéfalo é pouco conhecida, mas agrega muito para a

area medica, portanto se torna um estudo indispensavel para o crescimento e

desenvolvimento da tecnologia em radiologia, gerando uma grande oportunidade de

conhecimento e aperfeicoamento para alunos e profissionais da area.
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2 METODOLOGIA

O método utilizado para a realizacdo deste projeto deu-se através de um estudo
com base em artigos cientificos tanto em portugués como em inglés, e em livros voltados
para a area de anatomia humana e de diagndéstico por imagem, no periodo de fevereiro de
2016 a agosto de 2016, encontrados na biblioteca da Faculdade de Tecnologia de
Botucatu (FATEC) e nas bibliotecas virtuais, Scielo, PubMed, Bireme e Google
Académico. Foram incluidos os artigos e livros entre os anos de 2001 a 2016 com énfase
em ressondncia magnética do encéfalo, anatomia encefélica e fisica da ressonancia
magnética, foram excluidos artigos cujo tema era voltado para qualquer outra parte do
corpo humano.

Palavras-chaves: encéfalo, diagndstico, funcional e ressonancia magnética.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A ressonancia magnética € um meio de diagndstico por imagem que vem
ajudando cada vez mais o ramo da imaginologia, devido ao fato de ser uma exame néo
invasivo e com uma alta resolucéo de imagem. A neurologia vem utilizando desses meios
cada vez mais, sendo essencial para seu diagnostico funcional e morfoldgico a realizacéo

das técnicas: difusdo, espectroscopia, perfusdo e BOLD.

3.1 Difuséao

A palavra difusdo € usada para descrever 0 movimento randémico das moléculas
de agua (movimento brawniano), que por estar em um ambiente fechado como o tecido
biolégico pode encontrar obstaculos em estruturas como: fibras de mielina,
macromoléculas, axdnios e membranas celulares, dentre outras barreiras (LEITE et al.,
2011).

O Coeficiente de difusdo aparente (ADC apparent diffusion cefficient) é definido
pela movimentacdo das moléculas por uma determinada &rea do tecido. O ADC contribui
para diagnosticar se um tecido € saudavel, pois, se um tecido tem um alto ADC indicara
que tem uma difusdo livre, fazendo com que os spins desse campo mudem de fase e
percam sinal, deixando a imagem em hipo sinal, que é indicativo de tecido sadio. Caso o
tecido tenha um ADC baixo isso mostrard uma difusdo limitada fazendo com que esses
spins estacionarios ndo adquiram mudanca de fase e consequentemente ndo havera perda
de sinal, gerando uma imagem brilhante, em hiper sinal (figura 11) que é caracteristica de
um tecido patolégico (WESTBROOK et al., 2013). Um exemplo do que acontece na
isquemia, uma das primeiras alteracdes sio as faléncias das bombas de Na'/ K™ que gera
um influxo de &4gua para o espago intracelular, causando uma dificuldade na difuséo das
moléculas que por sua vez faz com que a area lesionada apare¢a na imagem mais
brilhante (LEITE et al., 2011).
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Figura 11 — Imagem ponderada em difusdo com tecido comprometido em hiper sinal

localizada a direita.

Fonte: Oliveira; Anchieta; Ferreira (2012).

As informagdes acima citadas podem dar origem a um mapa esquematico onde a
intensidade da coloracdo do mapa tem ligacdo direta a anisotropia fracionada, que logo
ap0s processamento permite visualizar a relacdo entre tumor e substancia branca
adjacente, permitindo uma resseccdo maxima do tecido patologico. (ITAGIBA et al.,
2010). Anisotropia fracionada é uma medida da difusdo anisotrépica que representa a
orientacdo do eixo das estruturas das fibras, na qual as moléculas se movem de forma
preferencial e restrita ocorrendo normalmente na substancia branca, em contra partida a
difusdo isotrépica acontece quando ndo hd uma restricdo ou quando essa restricdo €
diminuida por causa das func¢Bes caracteristicas ndo alinhadas, sendo evidenciada na
substancia cinzenta e em tecidos patoldgicos (ENGELBARDT; MOREIRA 2008).

Para avaliar o tensor de anisotropia (taxas de difusdo diferentes em direcGes
diferentes) € preciso escolher a direcdo do gradiente de sensibilizacdo aplicado na
sequéncia ST (Stejskal-Tanner) utilizando o gradiente dos campos X, y e z (STARK;
BRADLEY., 2005).

A difusdo tem uma forma elipsoidal cuja orientacdo tem 3 vetores chamados
eigenvetores que representam os 3 eixos do elipsoide, e sua forma tem caracteristica com
3 valores proprios, denominados eigenvalores que representam o grau de divisibilidade
nessas 3 direcdes, as fibras tem uma direcdo arbitraria a essas gerando anisotropia as
medidas de difusdo. Essas caracteristicas sdo usadas para calcular mapas de difusdo e

orientacdo. A coloracdo é pesada pela anisotropia fracionada, (figura 12) que se intende
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por: vermelho para later-lateral, verde para antero-posterior, azul para inferior-superior e

demais cores para fibras que ndo se encontram na mesma dire¢do (ROSE et al, 2000).

Figura 12 — Mapas de anisotropia fracionada. (A) em preto e branco e (B) em cores; (C)

insercdo para mostrar os eixos direcionais (X, Y, z).

anisotropia anisotropia fracionada
fracionada codificada em cores

Fonte: Engelbardt; Moreira (2008).

Na difusdo utiliza-se o fator b que é uma juncdo de varios parametros
caracteristicos da sequencia, entre eles estdo: amplitude, duracdo do gradiente e o
intervalo de tempo entre os dois gradientes. Para determinar o sinal através dos spins,
quanto maior o fator b, maior sera a atenuacao e a sensibilidade do sinal de detectar uma
difusdo mais lenta, porem a imagem perde em relacdo sinal ruido.

No exame de difusdo do encéfalo utiliza-se geralmente um fator b de 1.000 s/mm?
(LEITE et al., 2011).

3.2 Espectroscopia
A espectroscopia diferentemente de outras técnicas da RM nos mostra um

espectro no lugar da imagem anatébmica, permitindo identificar in vivo e de modo nao

invasivo neurometabdlicos pertencentes ao metabolismo intermediério (figura 13). E
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importante ressaltar que os niveis desses metabdlicos variam de acordo com a &rea do
encéfalo a ser analisada, a idade do paciente e a presenca de uma patologia (BRISSON;
SANTOS, 2014).

O principio fisico por tras da espectroscopia de protons é o desvio quimico ou
chemical shift, esse desvio ¢ medido em ppm (partes por milhdo) que é constante e
representa o efeito do campo magnético gerado pelos elétrons em volta do hidrogénio.
Cada metabolico tem um valor de ppm caracteristico permitindo assim ser identificado
(LEITE etal., 2011).

Os metabolitos que sdo utilizados na espectroscopia de rotina para a avaliagdo do
encéfalo sdo: N-acetil aspartato (NNA), creatina (Cr), colina (Co), o lactato (Lac),
lipidios (Lip) e mioinositol (ml);

v N-acetil aspartato (NAA) - E um neuronal marcador que esta presente em
neurdnios, indica sua densidade e viabilidade. Devido a esses fatores, o pico em NAA na
espectroscopia de prétons vai ser diminuido sempre que existir perda de neurénios, tal
como no glioma, isquemia e doencas degenerativas, ppm 2.02.

v Creatina (Cr) —E um marcador do metabolismo de energia aerdbica do
cérebro e células, estd presente em concentracdes maiores na substancia cinzenta do que
na branca. O pico de creatina é praticamente constante, por isso pode ser utilizada como
um valor de controle em relagdo a outros metabdlitos, uma reducéo no pico de Cr ocorre
em tumores cerebrais, principalmente em metastases, ppm 3.94,

v Colina (Cho) — Sendo um constituinte da molécula do metabolismo
fosfolipidio de membranas celulares. A sua concentragdo é um pouco maior na substancia
branca que na substancia cinzenta. O aumento de colina indica maior sintese da
membrana e a proliferacdo celular. A sua concentracdo é muito maior em casos de
cérebro expansivel e processos neoplasicos, ppm 3.2.

v Lactato - Este ndo é normalmente detectado na espectroscopia de prétons
em tecido cerebral. A sua presenca aponta uma condi¢do patolégica no metabolismo
anaerobico. O lactato pode ser identificado nos cistos, tecidos hipoxicos, isquemia e
algumas neoplasias, ppm 1.33

v Lipidios - Geralmente ndo sdo detectados na espectroscopia, s6 aparecem
em situacdes patoldgicas em que ocorre necrose, tal como em neoplasias malignas e

inflamatdrias e processos infecciosos, ppm 1.3.



23

v Mioinositol - Este € considerado um marcador glial, ¢ um importante
regulador de agente osmdtico por volume da célula, apresenta reducdo em elevagdo da
doenca de Alzheimer, ppm 3,56 (RAMIN et al., 2003).

Figura 13 — Imagem de espectroscopia de paciente com 4 anos de idade com
meduloblastoma mostrando pico de Lac. invertido.

Co

Fonte: Fonte et al (2008).

3.3 Perfusédo

Em RM medimos a perfusdo sanguinea atraves da marcagdo de moléculas de agua
no sangue arterial, essa técnica é utilizada para medir a qualidade do suprimento vascular,
sendo empregadas no diagnostico de doencas isquémicas ou metabolicas (WESTBROOK
etal., 2013).

A marcacao dessas moléculas de dgua pode ser feita de duas maneiras, a primeira
com um contraste exdgeno e a segunda com um contraste enddgeno. Nos meios de
contraste exogenos estdo inclusos agentes paramagneéticos ou superparamagneticos e
verdadeiros (como exemplo oxigénio-17). Ja na forma realizada com contraste endégeno
ha dois grandes métodos promissores, o primeiro € a técnica BOLD sendo utilizada em
uma imagem ponderada em T2*, e o segundo utiliza-se de pulsos de RF para marcagéo
de spins para saturar prétons intravasculares que se misturam com o sangue ndo saturado
alterando assim o realce da imagem ponderada em T1 (STARK; BRADLEY ., 2005),
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Sdo adquiridas imagens do mesmo corte antes, durante e depois da injecdo de
contraste, com tempo de aquisi¢do muito curto para poder acompanhar a mudancga de
sinal do tecido. Com a distribuicio do material paramagnético nos vasos a
homogeneidade do campo ¢ afetada levando a irregularidade do campo em determinada
localizacéo, fazendo com que os spins passem a precessar com velocidades diferentes, o
resultado é uma perda de sinal devido a rapida desmagnetizacdo na transversal (figura
14). Conforme o gadolinio vai sendo eliminado do tecido a intensidade do sinal vai sendo

revertida ao valor normal, chamado de linha de base (LEITE; et al., 2011).

Figura 14 — Area em hipoperfusio indicada pela seta.

Fonte: Graga; et al (2013)

3.4 BLOOD OXIGENATION LEVEL DEPENDENT (BOLD)

Todo o campo de estudo na neurociéncia esta demasiadamente aberto para a IRM,
gue pouco a pouco esta substituindo métodos mais complexos e agressivos como a PET
CT (PEREIRA; REIS; MAGALHAES, 2003).

A hemoglobina (Hb) é uma molécula de transporta oxigénio através dos vasos,
pois contém ferro, causando uma ligacdo facil com o oxigénio. Na ligacdo entre ambos
temos a oxi-hemoglobina que se torna diamagnética ja que as propriedades magnéticas do
ferro s&o em grandes partes supridas, em contra partida quando ndo ocorre essa ligacao se

obtém a deoxi-hemoglobina que por sua vez se torna paramagnética (LEITE et al., 2011).
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Quando ocorre uma ativagdo neural também ocorre um alto consumo de ATP
(adenosina trifosfato) gerando um aumento na demanda por glicose e oxigénio. Para
suprir essas necessidades ocorre um aumento localizado de atividade neural que é
fundamental para a realizacdo da técnica BOLD, em razdo das propriedades magnéticas
da hemoglobina que é responsavel pelo transporte e difusdo de oxigénio a nivel celular. O
efeito BOLD explora a diferenca entre a suscetibilidade magnética da oxi-hemoglobina e
a deoxi-hemoglobina, que é resultado do aumento no fluxo sanguineo local com pouco ou
algum consumo de oxigenacdo. Como a deoxi-hemoglobina é paramagnética quando
ocorre um aumento consideravel dessa molécula no vaso sanguineo gera uma
heterogeneidade do campo causando certa defasagem local e consecutivamente ocorre
perda de sinal. Quando estimulado o fluxo sanguineo aumenta para o cértex e 0s niveis
de deoxi-hemoglobina caem e a oxi-hemoglobina (que é diamagnética) aumenta gerando
um eco (figuras 15 e 16). Esse feito tem a vida extremamente curta entdo requer
sequéncias mais rapidas como spin-eco ou gradiente-eco (WESTBROOK et al., 2013).

Figura 15 — Ativacdo do cortex auditivo. Figura 16 — Estimulacéo visual bilateral

Fonte: Pereira; Reis; Magalhées (2003). Fonte: Pereira; Reis; Magalhdes (2003).
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A RM cada vez mais vem mostrando suas grandes qualidades em imagens
diagnosticas, tanto anatomicamente quanto morfologicamente, o maior exemplo dessa
modalidade de exames é a RMF que se divide em quatro técnicas: BOLD, difuséo,
espectroscopia e perfusao.

A técnica BOLD tem como objetivo auxiliar na avaliagdo funcional do encéfalo,
desde a parte de motricidade a cognicdo, sendo de extrema importancia para o
diagnostico morfoldgico, pois, através desse exame sdo visualizadas as partes cefalicas
que sdo ativadas, ou deveriam ser logo ap6s um estimulo permitindo a descoberta da
fonte real da lesdo. Ja a técnica de difusdo é baseada nos movimentos das moléculas de
agua, permitindo a avaliacdo de AVEs de uma forma rapida e precisa. Na espectroscopia
obtém-se um espectro no lugar da imagem, com o objetivo de avaliar tumores através das
comparacbes de metabolitos, permitindo assim diagnosticar caracteristicas como
malignidade de um tumor. E com o auxilio da perfusdo analisa-se a qualidade do
suprimento vascular, sendo utilizado no diagnostico de doencas isquémicas e
metabolicas.

Cada técnica é especifica para determinado histérico clinico (quadro 3), sendo
cada uma indispensavel na hora do diagnéstico neuroldgico.

Esses exames sdo procurados recorrentemente devido sua indicacdo e melhor
qualidade de imagem, e seu meio de contraste € mais seguro que o contraste iodado,
porém, existem algumas restricbes na realizacdo do exame, mesmo ndo utilizando de
radiacdo ionizante como por exemplo, contra indicacdo de pacientes com marca passo e

clips neuroldgicos e falta de colaboracéo dos pacientes.

Quadro 3: Especificacdes e aplicacbes de cada técnica de avaliacdo funcional do

encéfalo.
Técnica Diagnostico
BOLD Funcional (cognicdo e motricidade)
Difusdo AVEs (hemorragicos e isquémicos)
Espectroscopia Tumores, neoplasias e canceres.
Perfusdo Doencas isquémicas e metabolicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS
Cada técnica utilizada € especifica para um determinado histérico clinico sendo de

extrema importéncia o conhecimento de cada uma delas para se obter uma melhor qualidade no

diagndstico de diversas patologias neuroldgicas.
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