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Ressonancia magneética

o Historico
— Bloch e Purcell - 1952 - Prémio Nobel - RM de
solidos e liq.
— 12 aplicacao biologica da RM

Felix Bloch Edward Mills Purcell
1905-1983 1912-1997



Ressonancia magneética

e Historico
— Técnica de analise quimica - 1950 -1951 -
Proctor e Yu - Espectroscopia
— Magnetos supercondutivos - 1965

— Transformada de Fourier - 1966



Ressonancia magneética

e Historico

— Aplicacoes biomedicas - 1970 - Imagem por
RM (NMR - MRI) (Lauterbur e Damadian) e
Espectroscopia por RM (MRS) de tecidos
bioldgicos

— Imagem - aplicacao clinica imediata

— Espectroscopia - pesquisa - posteriormente
aplicacao clinica






Nocoes de fisica

e Campo magneético

— 1 Tesla = 10.000 Gauss

— Terra = 0,5 Gauss

— Aparelho 1,5 T = 30.000 x campo terra
» Radiofreqliéncia

— RM: 3 - 100 MHz

— TV: > 64 MHz

— FM: 88,8 - 108,8 MHz



Nocoes de Fisica

e Fregliéncia de Larmor

low state MagneBt:lc: field high state




Nocoes de Fisica

net magnetisation

I} tuned coil







Nocoes de Fisica

FID - Dominio de Tempo
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Nocoes de Fisica

Transformada de Fourier
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Nocoes de Fisica

Transformada de Fourier




Nocoes de fisica

e Eco de spins (spin-echo)
e Tipo de seguéncia basica utilizada em RM
e Imagens pesadasem Tle T2




Nocoes de Fisica

RF pulse in the RF pulsein the
equilibrium static frame rotating frame

Ch = ""-'*Bl £} = 'f B, Ath=10
Z axis Z axis Z axis = 2’ axis




Nocoes de Fisica

Relaxacao T2




Nocoes de Fisica

Relaxacao T1




Nocoes de Fisica

Tempos de relaxacao Tl e T2

— fransversal

—1Ilongitudinal

time/T1
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Terminologia

Hipointenso (hipossinal)
Isointenso (isossinal)
Hiperintenso (hipersinal)

Em

l

louT2



IRA

GYROSCAN T5- GYROSCAN TS



Caracterizacao tecidual

Material/Tecido T1 T2
Agua, edema J T
Gordura T J
Calcio v v
Subst. cinzenta & T
Subst. branca T I
Tumor ! T
Sangue Variavel Variavel
Musculo > >
\/aso I I
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Melos de contraste

Gadolinio - Elemento metalico
Terras raras, serie dos lantanideos
Simbolo: Gd

NUmero atdmico: 64

Peso atomico: 157,25
Temperatura de fusao: 1313°C

Nomeado em homenagem a John Gadolin,
quimico finlandés (1760 - 1852)



Gadolinio
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Meios de Contraste

Gd-DTPA - menos toxico que o ion
metalico nativo

Em uso desde o final dos anos 80
ReacOes adversas - 3 %

Malioria - reacoes leves

ReacOes graves - 1 em 350.000 - 400.000

(Carr JJ. Neuroimaging Clin N Am; 4(1): 43-54,1994)

Mortes - historia prévia de broncoespasmo



Gadolinio-DTPA

Paramagneético

Dose: 0,1 mmol/kg (0,2 ml/kg)
Encurta T1

Realce nas séries pesadas em T1

Se muito concentrado encurta T2 -
hipossinal em T2

Extracelular
Quebra barreira hemato-encefalica



Fibrose sistémica nefrogenica

(Dermopatia fibrosante nefrogenica)
Descrita em 2000

Causa Indeterminada

Pacientes em insuficiéncia renal, geralmente
em dialise

Espessamento cutaneo insidioso, pode ser
confundido com edema



Fibrose sistémica nefrogenica

e Pode ter progressao rapida levando o
paciente a cadeira de rodas em poucas

Semanas
 Fisiopatologia
— Deposicao de colageno

— Espessamento e endurecimento da pele das
extremidades

— Imobilidade e contratura articular



Fibrose sistémica nefrogenica

Outros orgaos: pulmoes, musculo, coracao,
diafragma, esofago, etc.

Algumas vezes se estabiliza
Raramente regride
Sem terapia adequada

Correcao rapida da funcao renal cessa a
progressao e raramente ha reversao dos
sintomas



Fibrose sistémica nefrogenica

e Possiveis causas

— Niveis elevados de fosfato, ferro, zinco ou cobre
podem competir pelo quelato de Gd — aumento de
Gd3+ livre — aumento do risco da doenca

— Lantanio — carbonato de Lantanio (Fosrenol) —
aglutinante de fosfato em pacientes com
Insuficiéncia renal terminal e hiperfosfatemia —
Idem

— Administracdes multiplas de Gd e doenca hepato-
renal



A B

Figg. 1—Two patients with nephrogeni I|:IT|I|. fibrasis (NS F that developed atter gadodiamide injection.
A, Phatcgraph of 46-yea r-old man s chia due to NF, including slightly raised and & nghematous nodular plaques, andlinear and confluent regions otfibrosis.
3, Phatograph of 20-yea r-old woman with s s fi-tissu s velling and flexion comractu res of hand (with fingers maximally extended) due to NSE




Fig). 2—h0-year-old man with nephragenic
systermic fibrasis (N SF with both skeletal
muscle and skin findings.

A, Armteraposterior = Te HOP3-hour bane scan
shi nmetnc increased radionuclide skin
and muscle uptake in ertire lowe r extremmity and

distal upper extremities.

B and C, fxial T1- and fat-suppress=ed T2-
weighted images of thighs show symmetn ¢ skin
thickening and edema in medial thighs. Thereis
alzamarked edema in subcutaneous fat,
intermuscularfascia, and thigh muscles with
some spanre) of postarior thigh muscles.




Fig. 2—3year-old woman wath nephrogenic
systemic fibrosis with predominant skin inding
A and B, &Anteropostencr and lateral =" Te HOP
delayed bone scan shows extersive symmetric
skin uptake n lower extrernities and distal
upper extremities. Uptake is also s2en in calf
muscles, &chilles tendon, and chest wall
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Anglografia
com Gd




Angiografia com Ga



Artrografia por RM




Gd-DTPA - Dinamico




Seguranca

o Contra-indicacoes
— Clipes de aneurisma
— Marcapasso
— Fragmentos metalicos intra-oculares
— Implantes cocleares
— Proteses metalicas



Seguranca

e Projeteis
— Material metalico (chaves, moedas, cilindros de
oxIgénio, macas, cadeiras de roda, etc...)

e Material magnético
— Cartdes de crédito, passes de metro, etc.









Técnicas especials de
ressonancia magnetica




Espectroscopia

e Hidrogénio
— Metabolitos do encéfalo in vivo
« NAA
e Cr
e Cho
e Lac

e Fosforo
— Encefalo / musculo: ATP, PCr, Pi, PME, PDE



Proton (*H)

Frequency
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Cine-RM







Anglografia por RM

e Sem contraste

— Vantagem: sem contraste

— Desvantagem: tempo longo, falsos positivos
e Com contraste

— Vantagem: tempo curto, sem falsos positivos
— Desvatagem: contraste, custo



V//A Partially saturated energy

- Unsaturated (maximum) signal
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Angio-RM
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Difusao




Difusao

FLAIR Difuséo ADC



Tractografia




Tractografia




Tractografia




Elias R. Melhem, ... Peter C. M. van Zijl. AJR 2002;178:3-16



Perfusao




Perfusao

Primeira passagem de meio de contraste pelo
leito capilar

Sensivel a fluxo sanglineo a nivel micros-
copico, tissular

Efeito T2* do Gd - perda de sinal
Curva Intensidade x tempo
EPI - multiplos cortes em pouco tempo

SE avalia somente capilar, GRE capilar +
vVasos maiores
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Perfusao

e 4 parametros
— Cerebral blood volume (rCBV)
— Cerebral blood flow (rCBF)
— Mean transit time (MTT)
— Time to peak (TTP)

— r: valores relativos



rCBV rCBF MTT rCBV
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Movimento mao direita




Sistema musculo-esquelético




Musculo-esquelético

e Melhor resolucao e contraste entre tecidos
e Artro-RM
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Degeneracao meniscal Baker



Alca de balde



Artrose, lesdo LCA



Neuroma de Morton















Torax

* Mediastino / pleura / parede / mamas

e Coracao: morfologia e funcao
(contratilidade, perfusao, viabilidade,
coronaria)

e Angiografia
e Ruim para parénguima pulmonar
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Fiesta Gd















Abdome / pelve

Semelhante a TC
Colangiografia

Pielografia

Angiografia

Enema / transito de delgado
Superior a TC na pelve










.« Focal Nodular
" Hyperplasia

Hedscape & hitp: /v medscape com
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Criptorquidia





















Vascular

e Angiografia
— Sem contraste
— Com contraste
* Quantificacao de fluxo

» Caracterizacao de placas (aterosclerose)



Técnicas de Angio-RM

e Convencionals

— "Time of flight", "inflow"
« 2D
e 3D
— "Phase contrast"
« 2D
e 3D
— 2D (mais rapidas) x 3D (melhor relacao sinal-
ruido)



V//A Partially saturated energy

- Unsaturated (maximum) signal
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ARM com contraste

e Contraste paramagnético (Gd)
— Melhora qualidade de imagem
— Aumenta relacao sinal-ruido
— Elimina artefatos de fluxo
e Seguiéncia 3D
— Artefatos de movimento diluidos no volume
— Melhor relacéo sinal-ruido
— Cortes mais finos e TR mais curtos
— Coleta de volume 3D em apnéia de 20-40 s






tof 2d
Grist, IMRI 11:32, 2000



Grist, JMRI 11:32, 2000




, 2000

11:32

Grist, IMRI



Grist, JIMRI 11:32, 2000
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Classificacao das placas da AHA
adaptada para RM

Tipo Descricao

0 Sem espessamento da intima

I-11 Placa fina (<10% estenose) sem calcificacao

1 Placa com pequenos centros lipidicos, sem calcificacao

IV-Va Placa com centro lipidico grande, coberta por capsula fibrosa,
calcificacOes pequenas

VDb Placa com centro lipidico ou tecido fibroético, com calcificagdes
grandes

\V/e Placa com tecido fibroso, sem centro lipidico, calcificacfes
pequenas

Vlib-c Placa com hemorragia ou trombose

Serfaty et al., Radiology 219:403, 2001




1 fibrocalcica, Vb
2 1\VV-Va

\V-Va V¢ (necrose)

Serfaty et al., Radiology 219:403, 2001



SE T2 2000/50 IV-Va

seta-centro lipidico

Serfaty et al., Radiology 219:403, 2001



T2 - FSBB



Flebo-RM

Indicacao: TEP
1 ml Gd / 20 ml sol. total - injetar cerca de
60 ml em cada perna

3 segmentos, cranial p/ caudal

Smart prep (GE) / Bolus Trak (Philips) na
VCI



Ratation:

\




Neuro

RM mais sensivel que TC
Difusao / perfusao
Espectroscopia

RM funcional
Angiografia


















Tumores

OMS — primarios e metastaticos

Primarios — 9 grupos; mais comuns nos
adultos — neuroepiteliais (astrocitomas,
oligodendrogliomas, tumores ependimarios,
tumores do plexo coroide)

Adultos — metastases > primarios

Criancas — astrocitomas de baixo grau —
mais comuns




M54, GBM
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Meningeoma
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Infeccoes/infestacoes

e Congeénitas — TORCH
o Adquiridas
— Bacterianas (meningite, abscesso, TB)
— Virais (meningite, encefalite)
— Fungos
— Protozoarios (toxoplasmose)
e Sistematica
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Caso clinico

M 78

Dislalia

Suspeita de AVCI cardioembolico
Infarto na insula E
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