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INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado para a analisar as@mage ressonancia magnética que contém
um determinado gap e se esse interfere na quelidiadmagem na hora de sua aquisicao
para acorreta interpretacdo da imagem é uma condicaoriante para o planejamento
terapéutico, dai a qualidade da imagem desempenigrapel importante na precisdo
do processo diagndstico.

Na técnica de Ressonéancia Magnética (RM) aplicadanedicina trabalha-se
principalmente com as propriedades magnéticas deemiae hidrogénio’H), que é o
menor nucleo que existe e consta de um proton.6@mptem carga positiva, e devido
ao movimento giratorio deste em torno do seu podgiKo, gera-se um pequeno campo
magneético, isto €, para cada proton temos tambégueo chamamos de umspin
magnético (STARK, 1988).

A imagem de ressonancia magnética baseia-se abpswporcionado pelo nucleo de
hidrogénio*H, por duas razées: o sinal magnético do nicletHdd bem superior ao de
outros nucleos magnéticos, e, o hidrogénio é o @imais abundante no corpo humano,
principalmente devido a concentragdo da agua, mtesosinais de nucleos diferentes
poderdo ser obtidos, porém, com intensidade difereNo corpo humano temos
milhdes de prétons. Quando os prétons ndo se aacorsob a influéncia de nenhum
campo magneético exterior, 0 spin magnético de cadaleles esta apontando o para
uma direcao diferente, de maneira que a soma gktlitodos eles é igual a zero. Fala-
se que a magnetizacao totalM igual a zero (M; =0) (WESTBROOK, 2000).

Para podermos obter um sinal de RM precisamos @olo@aciente a ser examinado
dentro de um campo magnético alto, o qual podeavate 0.2T a 3.0 T (Tesla)
dependendo do aparelho. Este campo magnético, dbameacampo magnético externo
Bo, € gerado pela corrente elétrica circulando porsupercondutor que precisa ser
continuamente refrigerado até uma temperatura dgkHvin), por meio de hélio
liquido, a fim de manter as caracteristicas supelgioras do magneto. O campo
magnético € maior e mais homogéneo no centro dnebagonde o paciente sera
posicionado. ApdOs 0 paciente ser posicionado no@eld magneto, 0s spins comecam
a sofrer estimulo ao efeito do campo magnéticoreaté;) e orientam-se em paralelo
ou anti-paralelo adB,. SO existem estas duas possibilidades e cada wsiasd
orientacdes corresponde a um nivel energéticoetifer Para os spins poderem ficar em
anti-paralelo adB, eles precisam de um pouco mais de energia (NOBREXBAL,
WESTBROOK, 2000).

Por isso, no estado de equilibrio, temos um pegeroesso depinsem paralelo a8,.

O resultado é que a soma vetorial de todos os gainsio € zero: temos uma



magnetizacao total (M) em paralelo a®,. O By tem um efeito a mais sobre ggins
Eles comecam a fazer um movimento de precessaoramdoB,, com uma freqiéncia
determinada, a frequéncia de Larmar, a qual é proporcional aB, e a constante
giromagnéticay de cada nucleo o =-y.Bpy), isto €, cada nudcleo tem unma
caracteristica (NOBREGA, 2001).

A . do hidrogénio nunBy, de 0.5 T é de aproximadamente 21,28 MHz. Embora
tenhamos ja uma magnetizacao diferente de zem agsla ndo pode ser medida, para
ISso precisamos deslocar a magnetizacado para umpependicular ao B8 o qual
chamamos de eixo transversal. Para passar a nmgéeti do eixo longitudinal ao
transversal precisamos de emitir uma onda eletroétegg da mesma freqiiéncia que
w, 0 que chamamos de onda de radiofrequiéncia (Rf)ampo magnético de; Bque
corresponde a amplitude da onda) e perpendiculdBpacComo a frequéncia do;B
corresponde ay. temos 0 que se descreve classicamente como ééereEssonancia, no
qual o B é cancelado e a magnetizacdo passa a ser estinpdbdefeito do B e com
iIsso, passa a fazer um movimento de precessaoremde B, no eixo transversal, sem
deixar de girar em torno d& com a frequiéncia de Larmor (WESTBROOK, 2000).
Quando a magnetizacdo se aproxima ao eixo tramé\'emnda de radiofreqiéncia sera
desligada e podemos comecar medir a magnetizagd® ceceptor no eixo transversal
(DOYON, 2000).

O que nosso receptor registra € uma voltagem iddy®lo movimento de precesséo da
magnetizagado transversal em torno By que oscila conw. e cuja amplitude vai
diminuindo exponencialmente. Este sinal é o quehaena déFree Induction Decay”
(FID) ou Decaimento de Inducéo Livre (DIL).

A amplitude do FID diminui com o tempo por causgpdacesso de relaxamento, que é
0 mecanismo pelo qual a magnetizacdo vai voltarateente ao estado inicial de
equilibrio. Na realidade, a rapidez com que o amojule spinsvolta ao estado de
equilibrio depende do tipo de tecido. Em estadedielibrio o vetor de magnetizacao
total estd apontando na dire¢cadodo campo magnético externg BM,=M;) € ndo
havera nenhum componente de magnetizagdo tranls\{dtgs0). No processo de
relaxamento distinguimos dois tipos de relaxamentelaxamento longitudinal
(M- M) e relaxamento transversal (M- 0), os quais séo descritos pelas constantes
de tempo T1 (Tempo de Relaxamento 1) e T2 (TempoRd&axamento 2),
respectivamente (NOBREGA, 2001).

A ponderacdo em T2 € sempre menor (ou igual) asfd ¢, a magnetizagéo transversal
decresce mais rapidamente do que a magnetizacgwuldinal demora para voltar ao
valor inicial. O valor de T1 e T2 depende da inidade das interacdes entrespsns
magneéticos e da freqiéncia com que estas interasi@s sendo moduladas. Pode se
falar que T1l e T2 dependem das propriedades malesude cada tecido, e assim
podemos diferenciar a gordura, a substancia brangahstancia cinzenta, o edema ou o
liquor através de seus diferentes tempos de relxtama que T1 e T2 aumentam nesta
ordem (NOBREGA, 2001).

Certos parametros que vao determinar se o conttasteagem final vai ser ponderado
em T1, T2 ou densidade de protons (DP). Na imagdme€idos com T1 longo
aparecem com hipossinal e tecidos com T1 curtolipersinal. Na imagem pesada em
T2 tecidos com T2 curto aparecem com hipossinakcieldas com T2 longo aparecem
com hipersinal. Na imagem ponderada em DP, o cgigtiEl e T2 é minimizado de tal
maneira que o contraste final da imagem represedansidade de protons no tecido.
Através da ponderacdo DP, onde houver presencaqdeld em excesso, pode-se
observar um hipersinal na imagem pesada em DP (MBGR|.2003).



Na Ressonancia Magnética € possivel encurta o Th contrastes externos
intravenosos. Trata-se de contrastes paramagnéticogeral derivados de gadopentato
de gadolineo, cuja funcdo é diminuir os temposetixacdo dos tecidos com os quais
entram em contato. Os életrons do gadolineo podeéenagir intensamente com 0s
spinsmagnéticos dos nossos prétons, fazendo com ges edaxem rapidamente, ou
seja, diminuimos o T1 e T2 dos nossos tecidosisBor se obtém imagens pesadas em
T1 apés a injecdo do contraste, e desta maneiexvashipersinais nas regides onde
chegara o contraste paramagnético (NOBREGA, 2001).

Além destas imagens morfoldgicas através da tédadaessonancia Magnética (RM)
também podem se obter imagens pesadas em fluxodaaiips), difusdo, perfusdo ou
imagens funcionais (através das quais pode se astuditivacdo cerebral). Outra
aplicacdo da Ressonancia Magnética € a espectiasqop representa uma analise
bioquimica do tecidtin vivo” (HAAGA, 1996; WESTBROOK, 2000).

OBJETIVO

Determinar e se houver, apontar o artefato preseat imagem de Ressonancia
Magnética Nuclear (RMN) correlacionado com a fdikaespacamento entre dois cortes
conseguintesGap-Crosstalk Foi realizado uma analise, com um auxilio denuédlico
especialista na area de radiologia através de imsagdquiridas em 02 clinicas de
radiodiagnéstico.

METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho foi realizada pesguisa a respeito do artefato por
ressonancia magnética realizada em livros e artigodificos que abrangem este tema,
como por exemplo o livro Introducédo a Ressonanagmética Nuclear de NOBREGA,
apos a realizagdo da teoria, foi analisado imagmskRNM, da coluna lombar,
adquiridas em centros de imagens junto ao méddiologista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na aquisicao das imagens da amostra obtida, naeeteu o artefato, nelas continham
espacamento (gap) entre 0 mm a 9 mm, para a rg@bizp exame.

Como estas apresentaram nitidez tanto as imaggeosgap possui 0 menor valor (0
mm), cCOmo 0 que possui 0 maior valor de espacarf®mion) demonstra que temos
100% de aproveitamento visualizacdo de imagensodstmando que o gap, nédo
interfere nas aquisicdes, e ndo forma o croosyalls este artefato € ocasionado pela
sobreposicao de informacdes dos sinais de raditdrezsa, e ndo pela localizacdo dos
espacos.

A quantidade de imagens adquiridas corresponde0a?d @o valor total, logo, cada
imagem segundo estatistica corresponde a aproxinegdea 5,26 % desse total.As
imagens que tiveram um gap de 0 mm s&o o valouds idnagens, onde ndo ocorreu o0
croostalk, as imagens de 1 mm séo duas das quai€ita ndo ocorreu croostalk como
as anteriores e as demais, e assim as que contunhagap de 2,3,4,5 mm também sao
duas de cada nao ocorrendo o artefato, a de 6 aperéas uma as de 7,8 e 9 mm séo
duas de cada néo obtendo artefatos na aquisicamagsns.

CONCLUSAO

Concluiu-se neste trabalho que o artefato croostakk superposicdo dos sinais de
radiofrequiéncia, e que o gap, néo interfere e s& relacionado com a producéo do
mesmo na aquisicdo de imagens por ressonancia titagRéis o espaco somente
distancia um corte do outro e o artefato é sobre@osdos sinais, ou seja, um sinal



realizado sobre o outro em uma mesma estruturastaedistancia for de 0% o mesmo
nao ocorre tanto quanto em um espacamento de 1@UeRdade das imagens de
ressonancia magnética ndo se da ao espagamento.
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