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Ressonância magnética
• Histórico

– Bloch e Purcell - 1952 - Prêmio Nobel - RM de 
sólidos e líq. 

– 1a aplicação biológica da RM

Felix Bloch
1905-1983

Edward Mills Purcell
1912-1997



Ressonância magnética
• Histórico

– Técnica de análise química - 1950 -1951 -
Proctor e Yu - Espectroscopia

– Magnetos supercondutivos - 1965
– Transformada de Fourier - 1966



Ressonância magnética
• Histórico

– Aplicações biomédicas - 1970 - Imagem por 
RM (NMR - MRI) (Lauterbur e Damadian) e 
Espectroscopia por RM (MRS) de tecidos 
biológicos

– Imagem - aplicação clínica imediata
– Espectroscopia - pesquisa - posteriormente 

aplicação clínica





Noções de física

• Campo magnético
– 1 Tesla = 10.000 Gauss
– Terra = 0,5 Gauss
– Aparelho 1,5 T = 30.000 x campo terra

• Radiofreqüência
– RM: 3 - 100 MHz
– TV: > 64 MHz
– FM: 88,8 - 108,8 MHz



Noções de Física

• Freqüência de Larmor



Noções de Física





Noções de Física
FID - Domínio de Tempo



Noções de Física
Transformada de Fourier



Noções de Física
Transformada de Fourier



Noções de física

• Eco de spins (spin-echo)
• Tipo de seqüência básica utilizada em RM
• Imagens pesadas em T1 e T2



Noções de Física



Noções de Física

Relaxação T2



Noções de Física

Relaxação T1



Noções de Física
Tempos de relaxação T1 e T2



T1 T2



Terminologia

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

• Em T1 ou T2





Caracterização tecidual

↓↓Vaso
↔↔Músculo

VariávelVariávelSangue
↑↓Tumor
↓↑Subst. branca
↑↓Subst. cinzenta
↓↓Cálcio
↓↑Gordura
↑↓Água, edema

T2T1Material/Tecido



T1 T2













Meios de contraste
• Gadolínio - Elemento metálico
• Terras raras, série dos lantanídeos
• Símbolo: Gd
• Número atômico: 64
• Peso atômico: 157,25
• Temperatura de fusão: 1313oC
• Nomeado em homenagem a John Gadolin, 

químico finlandês (1760 - 1852)



Gadolínio



Meios de Contraste

• Gd-DTPA - menos tóxico que o íon 
metálico nativo

• Em uso desde o final dos anos 80
• Reações adversas - 3 %
• Maioria - reações leves
• Reações graves - 1 em 350.000 - 400.000 

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

• Mortes - história prévia de broncoespasmo



Gadolínio-DTPA
• Paramagnético
• 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-encefálica



Fibrose sistêmica nefrogênica

• (Dermopatia fibrosante nefrogênica)
• Descrita em 2000
• Causa indeterminada
• Pacientes em insuficiência renal, geralmente 

em diálise
• Espessamento cutâneo insidioso, pode ser 

confundido com edema



Fibrose sistêmica nefrogênica

• Pode ter progressão rápida levando o 
paciente à cadeira de rodas em poucas 
semanas

• Fisiopatologia
– Deposição de colágeno
– Espessamento e endurecimento da pele das 

extremidades
– Imobilidade e contratura articular



Fibrose sistêmica nefrogênica

• Outros órgãos: pulmões, músculo, coração, 
diafragma, esôfago, etc.

• Algumas vezes se estabiliza
• Raramente regride
• Sem terapia adequada
• Correção rápida da função renal cessa a 

progressão e raramente há reversão dos 
sintomas



Fibrose sistêmica nefrogênica
• Possíveis causas

– Níveis elevados de fosfato, ferro, zinco ou cobre 
podem competir pelo quelato de Gd – aumento de 
Gd3+ livre – aumento do risco da doença

– Lantânio – carbonato de Lantânio (Fosrenol) –
aglutinante de fosfato em pacientes com 
insuficiência renal terminal e hiperfosfatemia –
idem

– Administrações múltiplas de Gd e doença hepato-
renal



Broome et al. AJR 2007;188:586-92

















Angiografia 
com Gd



Angiografia com Gd



Artrografia por RM



Gd-DTPA - Dinâmico



Segurança

• Contra-indicações
– Clipes de aneurisma
– Marcapasso
– Fragmentos metálicos intra-oculares
– Implantes cocleares
– Próteses metálicas



Segurança

• Projéteis
– Material metálico (chaves, moedas, cilindros de 

oxigênio, macas, cadeiras de roda, etc...)
• Material magnético

– Cartões de crédito, passes de metrô, etc.







Técnicas especiais de 
ressonância magnética



Espectroscopia

• Hidrogênio
– Metabólitos do encéfalo in vivo

• NAA
• Cr
• Cho
• Lac

• Fósforo
– Encéfalo / músculo: ATP, PCr, Pi, PME, PDE



Próton (1H)







Cine-RM





Angiografia por RM

• Sem contraste
– Vantagem: sem contraste
– Desvantagem: tempo longo, falsos positivos

• Com contraste
– Vantagem: tempo curto, sem falsos positivos
– Desvatagem: contraste, custo







Angio-RM









Difusão



Difusão

1 hora após oclusão da a. cerebral média esquerdaFLAIR Difusão ADC



Tractografia



Tractografia



Tractografia



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



Perfusão



Perfusão
• Primeira passagem de meio de contraste pelo 

leito capilar
• Sensível a fluxo sangüíneo a nível micros-

cópico, tissular
• Efeito T2* do Gd - perda de sinal
• Curva intensidade x tempo
• EPI - múltiplos cortes em pouco tempo
• SE avalia somente capilar, GRE capilar + 

vasos maiores





Perfusão

• 4 parâmetros
– Cerebral blood volume (rCBV)
– Cerebral blood flow (rCBF)
– Mean transit time (MTT)
– Time to peak (TTP)

– r: valores relativos



rCBV rCBF MTT rCBV



Perfusão



RM Funcional







Movimento mão direita



Sistema músculo-esquelético



Músculo-esquelético

• Melhor resolução e contraste entre tecidos
• Artro-RM



Ombro
normal





Degeneração meniscal Baker



Alça de balde



Artrose, lesão LCA



Neuroma de Morton











Tórax

• Mediastino / pleura / parede / mamas
• Coração: morfologia e função 

(contratilidade, perfusão, viabilidade, 
coronária)

• Angiografia
• Ruim para parênquima pulmonar







Tagging















Fiesta Gd











Abdome / pelve

• Semelhante a TC
• Colangiografia
• Pielografia
• Angiografia
• Enema / trânsito de delgado
• Superior à TC na pelve





Hemangioma

















Criptorquidia















Vascular

• Angiografia
– Sem contraste
– Com contraste

• Quantificação de fluxo
• Caracterização de placas (aterosclerose)



Técnicas de Angio-RM

• Convencionais
– "Time of flight", "inflow"

• 2D
• 3D

– "Phase contrast"
• 2D
• 3D

– 2D (mais rápidas) x 3D (melhor relação sinal-
ruído)











ARM com contraste
• Contraste paramagnético (Gd)

– Melhora qualidade de imagem
– Aumenta relação sinal-ruído
– Elimina artefatos de fluxo

• Seqüência 3D
– Artefatos de movimento diluídos no volume
– Melhor relação sinal-ruído
– Cortes mais finos e TR mais curtos
– Coleta de volume 3D em apnéia de 20-40 s





Grist, JMRI 11:32, 2000
tof 2d gd



Grist, JMRI 11:32, 2000



Grist, JMRI 11:32, 2000



Grist, JMRI 11:32, 2000





Grimberge et al, JMRI 12:339, 2000Sd roubo subclávia



Boorder et al. Stroke. 2004;35:1350





Classificação das placas da AHA 
adaptada para RM

Placa com hemorragia ou tromboseVIb-c

Placa com tecido fibroso, sem centro lipídico, calcificações 
pequenas

Vc

Placa com centro lipídico ou tecido fibrótico, com calcificações 
grandes

Vb

Placa com centro lipídico grande, coberta por cápsula fibrosa, 
calcificações pequenas

IV-Va

Placa com pequenos centros lipídicos, sem calcificaçãoIII

Placa fina (<10% estenose) sem calcificaçãoI-II
Sem espessamento da íntima0
DescriçãoTipo

Serfaty et al., Radiology 219:403, 2001



SE T2 2000/50 Tipo 0 1 fibrocálcica, Vb
2 IV-Va

IV-Va Vc (necrose)
Serfaty et al., Radiology 219:403, 2001



SE T2 2000/50 IV-Va

Serfaty et al., Radiology 219:403, 2001
seta-centro lipídico



Resultados

T1 - FSBBT1 - BB

T2 - BB T2 - FSBB

3D TOF

ACIE

ACIE

ACIE

ACIE

ACIE



Flebo-RM

• Indicação: 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





Neuro

• RM mais sensível que TC
• Difusão / perfusão
• Espectroscopia
• RM funcional
• Angiografia













Tumores

• OMS – primários e metastáticos
• Primários – 9 grupos; mais comuns nos 

adultos – neuroepiteliais (astrocitomas, 
oligodendrogliomas, tumores ependimários, 
tumores do plexo coróide)

• Adultos – metástases > primários
• Crianças – astrocitomas de baixo grau –

mais comuns



M54, GBM



Meningeoma













PRESS
TE 135
NAA 0
Cho au-
mentada



Infecções/infestações

• Congênitas – TORCH
• Adquiridas

– Bacterianas (meningite, abscesso, TB)
– Virais (meningite, encefalite)
– Fungos
– Protozoários (toxoplasmose)

• Sistemática



Encefalite herpética





Caso clínico

• M 78
• Dislalia
• Suspeita de AVCI cardioembólico
• Infarto na ínsula E









Verdade

Mentira



FIM
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