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RESUMO

O exame de ressonancia magnética (RM) é um método de diagndstico por imagem
gue nao utiliza radiacéo ionizante e tem alta capacidade de formar imagens de alta
definicAo do corpo inteiro. Desde sua introdugdo em 1981, esse foi 0 método de
diagnoéstico por imagem que mais evoluiu desde a criacdo do raio-X, pois, possui
alta qualidade de imagem, principalmente em partes moles. A RM possui muitas
vantagens por usar 0 magnetismo, mas, a0 mesmo tempo tem restrices com alguns
casos isolados de pacientes, tais como, pacientes portadores de marcapasso, pinos,
ou seja, elementos que possam ser atraidos pelo magnetismo, esse impasse pode
levar o paciente portador desses elementos ao Obito. Este artigo traz uma
abordagem qualitativa, de forma descritiva, realizou-se também uma revisdo
bibliografica e um levantamento bibliografico. Com essa pesquisa pode-se concluir
que a RM € um exame de grande importancia clinica e que merece mais pesquisa
para que evolua ainda mais, pois, a RM principalmente em SNC é o melhor método
diagnéstico de imagem que se tem na atualidade, sendo que o cérebro humano
ainda é um grande enigma para o meio cientifico, e com o advento do avanco
tecnolégico, partes desses mistérios estdo sendo revelados pouco a pouco, e
milhares de pessoas no mundo com patologias distintas estdo recebendo
diagndsticos precocemente e grande parte alcancando a cura.
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1. INTRODUCAO

O fenbmeno da ressonancia magnética (RM) tem grandes beneficios diante
de outros exames por imagem, devido ao fato de ndo ser usado radiacao ionizante,
ou seja, durante a execucdo do exame, 0 paciente e 0 técnico ndo recebem
radiacdo, esse fato traz muitas vantagens, inclusive em relacdo a idade que o
paciente pode realizar o exame. No entanto mesmo ndao sendo um exame que se
usa radiacdo, ha também algumas restricdes, jA& que a RM usa magnetismo, esse
fato impede que determinados pacientes como, por exemplo, portadores de marca
passo, pinos e outros, possam fazer o exame, pois, as consequéncias sao graves
podendo ocorrer até o 6bito do paciente. (CETAC, online, 2005).

Os aparelhos de RM possuem uma tecnologia bastante avancada,
proporcionando exames de imagem de excelente qualidade, porém, € um exame de
custo elevado. Essas imagens sdo geradas por um intenso campo magneético, o que
de fato, impdem algumas restricées, como foi dito anteriormente.

“Na técnica de imagem por RM, as particulas responsaveis pelo sinal sdo os
nacleos magnéticos do hidrogénio (1H), que, por serem constituidos por apenas
préton sdo chamados simplesmente, de protons”. (OTADUY et al., 2008 p. 3).

Para a formacdo de imagens na RM, € necessério que haja uma interacao
entre o0 campo magnético do aparelho e os ndcleos magnéticos do (H) do tecido
humano, essa interacdo promove a condi¢do do envio de pulsos de radiofreqiéncia
(RF), que sera captada por uma bobina ou antena receptora, que fara a conversao
em imagem. (MAZOLA, 2009).

Tendo em vista essas problematicas, € necesséario que haja uma vigilancia
constante em pacientes que vao utilizar ou utilizam a RM como método diagndstico.

Desenvolveu-se um estudo aprofundado e descritivo, visando mostrar a
qualidade do diagnéstico por imagem da RM e mostrou-se as vantagens desse
exame que nao utiliza radiagcéo ionizante e as restricdes que ocorrem devido ao fato
de se usar magnetismo para obtencdo de imagens.

Os objetivos dessa pesquisa foram mostrar de forma clara e ampla as

vantagens do uso da RM dentro de suas possibilidades, e as suas vantagens em



relacdo aos outros exames por imagem que se tem na medicina diagndstica por
imagem.

Com este projeto de pesquisa visou-se mostrar o avanco do diagndstico por
imagem com a introducdo da RM, ela ganhou muita tecnologia desde sua
descoberta, em 1946. A sua introducdo na medicina se deu em 1981. Dai em diante
foi o método de diagndstico por imagem que mais evoluiu desde a criagdo do raio-X.
(OTADUY et al., 2008; MARGULIS, 2005).

Este projeto justificou-se pela a importancia diagnostica obtida através dos
aparelhos de Ressonéncia Magnética, pois, ap0s sua criacdo, exames por imagem
do Sistema Nervoso Central, bem como outros 6rgaos, ganharam mais qualidade, o
que de fato ajudou nos diagndésticos de doencas que atingem o organismo. Outro
ponto bastante relevante é a utilizacdo do magnetismo. Necessita-se de maiores
estudos a respeito de sua evolugéo desde os tempos de sua descoberta, para que
se comparem suas melhorias nas aquisicoes de imagens pelo exame em questéo.

Realizou-se uma abordagem do tipo qualitativa, pois, a RM tem uma grande
importancia clinica devido ao fato do ndo uso de radiagcéo ionizante e também pela
gualidade de imagens geradas pelo aparelho, o que o torna bastante imponente em
diagndsticos.

Nesse trabalho, descreveu-se a qualidade e importancia dos exames de RM
no meio cientifico, e 0 avanco tecnologico, que os aparelhos de RM sofreram desde
sua criacao até os dias atuais.

Realizou-se também uma reviséo bibliografica, por meio de selecdo de fontes
mais importantes e relevantes sobre o tema referido, mostrou-se de forma simples e
esclarecedora a importancia da RM no meio cientifico.

Ja com o procedimento técnico realizou-se um levantamento bibliografico em

livros, sites de busca como Scielo, Bireme, artigos, manuais dentre outros.

2. HISTORICO DA RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

Dois grupos de cientistas americanos de universidades distintas fizeram as
primeiras publicacdes a respeito da RM. (TUOTO, online, 2006).

Segundo Otaduy (2008) a RM foi descrita pela primeira vez em 1946 ao
contrario do que descreveu Tuoto.



“Durante os anos 50 e 60 a RM foi utilizada como um método analitico por
Quimicos e Fisicos para determinacdo das estruturas quimicas, configuracdo e
processos de reacdo”. (MINGUETTI, online, 2011). Jasper Johns em 1967 foi o
primeiro a propor o uso da RM em seres vivos, sendo que 0s primeiro experimentos
foram realizados em animais. (MINGUETTI, online, 2011). Em 1952 Felix Bloch e
colaboradores e Edward Purcell e colaboradores ganharam o prémio Nobel de fisica.

No entanto foi o pesquisador Paul Lanterbur que em 1973 conseguiu alterar
0s mecanismos do espectrofotdmetro, fazendo com ele fornecesse sinais espaciais
por meio de uma variacdo linear do campo magnético, assim ele conseguiu a
primeira imagem a partir de um objeto ndo homogéneo, a partir desse momento a
aplicacao na medicina foi bem rapida. (PROGRAMA, [200-]).

Segundo Tuoto (online, 2006) em 1970 um cientista chamado Damadian
descobriu através de estudos com tecidos cancerosos, que a exibicdo de sinais de
ondas em tecidos doentes € maior do que nos sadios, mostrando a poténcia
diagnéstica que os aparelhos de RM ja possuiam naguela época.

Em 1981 a RM foi introduzida na medicina clinica e em pouco tempo ela
assumiu uma importancia inigualavel no diagnéstico por imagem. Acredita-se que a
RM foi o avango mais promissor em imagem desde a criacdo do raio-X em 1895.
“RM é inquestionavelmente, a modalidade de escolha para o sistema nervoso
central, incluindo a medula, o sistema musculoesquelético e ainda, a coluna, as

principais articulacdes e a pelve masculina e feminina”. (MARGULIS, 2005).

2.1 Mecanismos de formacao de imagem em RM

A RM funciona devido a movimentacdo de um atomo em campo magneético, o
que vai gerar uma movimentacdo desse atomo que se chama movimento de
precessdo que € um movimento secundario que os atomos realizam em torno do
campo magnético, esse movimento lembra o giro de um pido. (WESTBROOK;
KAUT, 2000)

Assim que uma substancia € colocada sob a acdo de campo magnético, ela
se assemelha a um “im&” de pouca magnetizacdo, esse efeito é resultado de um
alinhamento de seus spins nucleares com a dire¢cao deste campo. O hidrogénio, por

exemplo, cujo nucleo consiste de um uUnico préton, tem apenas duas possibilidades



de orientacdo: paralela e anti-paralela. “Na condicdo de equilibrio térmico com o
ambiente, ocorre uma pequena predominancia de estados paralelos ao campo
magneético externo, de forma que essa magnetizacdo muito sutil se estabelece”
(COVOLAN et al., online, 2011).

Segundo Covolan (online, 2011), quando um pulso de radiofrequéncia (RF) é
lancado sobre a amostra, ele desloca esses spins da direcdo em que se
encontravam predominantemente orientado, excitando-os. “Esse pulso de RF é
composto por ondas eletromagnéticas semelhantes aquelas emitidas por uma
emissora de radio FM, sendo, portanto, totalmente inofensivas”. Apos a excitacao
efetuada por esse pulso de RF, os spins nucleares tendem a retornar a sua condicao
inicial, em um estado de energia mais baixa, mas, ao fazerem isso, emitem a energia
excedente também na forma de radiacdo eletromagnética. Esta € exatamente a
energia que o equipamento de RM detecta para realizar a formacéao das imagens.

“Os principais atomos que compdem o tecido humano sao: hidrogénio,
oxigénio, carbono, fésforo, calcio, fldor, sodio, potassio e nitrogénio.” (MAZOLA 2009
p. 118). Todos esses elementos exceto o hidrogénio possuem prétons e néutrons
em seu nucleo, sendo que o &tomo de H é o de melhor escolha para a avaliagdo por
trés fatores:

% E o que se encontra em maior quantidade no corpo humano.
% Tem a habilidade de se alterar em tecido sadio e doente.
% Sua sensibilidade a RM é maior devido ao préton do hidrogénio possuir um

momento magnético maior. (MAZOLA, 2009).

A RM se difere de outros exames de imagem por conseguir exibir imagens em
trés planos ortogonais diferentes, axial, coronal e sagital, além disso, ndo existe a
necessidade de reposicionamento do paciente o que de fato traz um maior conforto
e melhor qualidade da imagem. (MINGUETT]I, online, 2011).

O plano sagital divide o corpo em duas partes iguais, sendo uma direita e a
outra esquerda, os movimentos articulares acontecem em torno de um eixo
horizontal ou transversal, nesses movimentos estédo inclusos a flexdo e extensao. O
plano coronal também divide o corpo em duas partes, uma anterior e outra posterior,
0S movimentos articulares nesse caso se realizam em torno de um eixo antero-
posterior e incluem os movimentos de aducdo e abducédo. O plano transversal ou

horizontal divide o corpo em parte superior ou cranial e inferior ou caudal, os



movimentos articulares ocorrem em torno de um eixo longitudinal ou vertical e os
movimentos sdo de rotagcdo medial, pronagéo e supinacgéo. (BRITO, [21--7]).

Para se ter qualidade na imagem é necessario que diminua a movimentagcao
do paciente durante a realizacdo do exame, pois, 0 movimento € um dos principais
inimigos da boa qualidade de imagem em RM. O movimento pode ter varias origens
inclusive fisiolégicas como: movimento cardiaco, peristaltismo do intestino, a
respiracdo e assim por diante, esses movimentos s&o involuntarios, sendo
importante que o paciente fique confortavel para que esses movimentos nao
aumentem, pois, mesmo que outros movimentos como de membros, cabeca e
outros sejam controlados, os movimentos fisiolégicos aumentados em uma
propor¢cao muito grande, provavelmente seu resultado ndo sera satisfatorio, entdo &
de suma importancia que o paciente se sinta confortavel durante toda a realizac&o
do exame. (KAPLAN et al., 2003).

Artificios simples como colocar travesseiro entre os joelhos quando o paciente
estiver em decubito dorsal, fones de ouvido com musica agradavel, em caso de
paciente claustrofobico. Pacientes inquietos, quando adultos pode-se colocar fita
adesiva, sacos de areia para que o paciente fique imovel, valendo lembrar que o
paciente deve sempre estar confortavel com a situacdo para que ndo ocorra
imprevistos durante a realizagdo do exame. (KAPLAN et AL., 2003).

Alguns 6rgaos necessitam de contraste para melhor visualizagdo como, por
exemplo, rins, cérebro, vasos, na RM, o contraste usado é o gadolinio que € um
meio seguro e com poucas contra indicacdes, pois, dificiilmente ele causa alergia.
(DIAGNOSTICO, online, 2011).

No entanto, a agéncia reguladora americana de alimentos e medicamentos (FDA)
emitiu uma nota alertando o uso do gadolinio, a nota traz que o uso dessa
substancia pode provocar uma sindrome chamada dermopatia fibrosante
nefrogénica, uma esclerodermia sistémica, os principais afetados sdo pessoas com
insuficiéncia renal crdnica, nesses casos a substancia se torna altamente letal.
(INSTITUTO, online, 2010).



2.2 Componentes do aparelho de RM

O aparelho de RM €& constituido por magneto principal, bobinas
homogeneizadoras, bobinas de gradiente e de radio frequéncia. O magneto principal
é subdividido em: magnetos permanentes, solenoides e supercondutores.

Os magnetos permanentes, ndo necessitam de uma fonte ligada a eles, pois
estes estdo sempre magnetizados, esse fato faz com que o custo operacional do
aparelhno diminua, ajudando também na realizacdo do exame em pacientes
claustrofébicos, pois, esses aparelhos emitem ruidos mais baixos. Nesse caso as
linhas do campo magnético correm de forma vertical sendo do pélo sul para o pélo
norte. (PROGRAMA, [200-]).

Os magnetos solendides, ao contrario do permanente, tem um alto custo
operacional, devido a necessidade de estarem sempre ligados a uma fonte de
energia, entretanto, o campo magnético pode ser desligado imediatamente. As
linhas de campo magnético vao de forma horizontal da cabeca aos pés do paciente.
(PROGRAMA, [200-]).

Magnetos supercondutores sdo os mais utilizados, eles sdo compostos por um
enovelamento de fios que guiam a corrente elétrica para que o campo magnético
seja criado, esses fios sdo banhados por hélio liquido a -233,5t¢ constantemente,
essa temperatura faz com que a resisténcia que existe nesses fios caia a quase zero
ohms, diminuindo assim o consumo de energia e tornando a operacdo bem mais
barata. Esse tipo de magneto ainda possui um valor de custo muito elevado, porém
sua capacidade de gerar campos magnéticos que variam de 0,5 & 2,0T, faz com que
suas imagens tenham uma qualidade muito grande. (GOULD, online, 2011).

Outra parte importante do aparelho que deve ser citada € o Gantry ele também é
subdivido em:

% Gradiente X: altera 0 campo magnético e seleciona cortes sagitais
% Gradiente Y: altera 0 campo magnético e seleciona cortes coronais
% Gradiente Z: altera o0 campo magnético e seleciona cortes axiais

Existem também as bobinas que podem ser: body coil (bobina de corpo), essa
bobina funciona como uma antena emissora de sinal de RF e em alguns casos
funciona como antena receptora do sinal de ressonancia do o6rgado ou tecido
examinado. (RESSONANCIA, online, 2011).



Existem também bobinas que séo fabricadas para determinadas areas do corpo,
como serd descrito exames especificos logo abaixo. As bobinas de superficie
melhoram a qualidade da imagem formada pelo aparelho, diminui os ruidos. Existem
bobinas com 12, 17 e 22 cm, essa Ultima se usa na altura da pelve, a de 12 se usa
nas extremidades, sendo que esse tipo de imagem possui uma alta resolucdo, ja a
de 17 cm pode ser considerada uma bobina universal, pois pode ser usada tanto no
tronco quanto nas extremidades. (RESSONANCIA, online, 2011).

3. EXAMES QUE PODEM SER REALIZADOS POR RM

Como ja se passaram 59 anos desde a descoberta da RM, outras aplicacbes estao
sendo criadas e bastante utilizadas devido & importancia clinica que elas fornecem,

as imagens funcionais cerebrais € uma delas.

Imagens funcionais cerebrais (IFC) obtidas através dos novos
equipamentos de RM véo além das informag6es morfolégicas. Exemplos de
IFC séo estudos da ativacdo cortical cerebral, difusdo e perfusdo que
utilizam uma sequéncia de pulso chamada EPI (Echo Planar Imaging). O
estudo da ativacdo cortical permite a avaliacdo das diferentes areas
funcionais do cérebro tais como regiao hipocampal, lobo temporal, cértex,
motora e sensitiva, areas da linguagem, fungdes cognitivas, etc. Os sinais
originarios destas areas sao obtidos através de tarefas ou estimulos
impostos ao paciente de acordo com a fungdo examinada. Desta forma,
pode-se obter um mapeamento das areas cerebrais normais e anormais
guando associadas a uma determinada patologia através de estimulos
motores, visuais ou auditivos. Com isso obtém-se informacdes mais
detalhadas dos processos patoldgicos e sua area de abrangéncia, podendo-
se preservar areas nobres nos atos cirlrgicos diretos ou nos tratamentos
intervencionistas intravasculares. (CETAC, online, 2005, p. 6).

Algumas areas do nosso corpo séo de dificil visualizagdo, mesmo em exames
como a ressonancia magnética, para melhorar a visualizacdo se faz o uso de
contrastes, na ressonancia o mais comum € o contraste a base de gadolinio (Gd)
esse tipo de contraste € mais seguro dos que os usados na Tomografia (TC) e
Raios-X, que sdo a base de iodo, no entanto existe um risco de reacdo em pacientes
gue sejam sensiveis a esse composto. (ELIAS JUNIOR et al., 2008).

Outro avanco € Colangioressonancia, que avalia a anatomia biliar, ela foi
criada em 1991 e de la para cd o avancgo tecnolégico foi tdo grande que a
colangioressonancia além de avaliar perfeitamente as vias biliares, ja consegue

mostrar ductos pequenos de até 1mm de espessura, permitindo a visualizacdo de



multiplas imagens de 3 a 5mm de espessura. Esse exame é indicado em casos de:
coledocolitiase, obstru¢cdes malignas, doengcas dos ductos intra-hepaticos,
alteracdes biliares pos-cirargicas, anomalias congénitas e doencas da vesicula biliar.
(FULCHER, TURNER e CAPP, 1999 apud ARRUDA, 2007).

O cancer de colo uterino apesar de ser de facil diagndstico ainda é o que mais
mata entre as mulheres em paises em estado de desenvolvimento, a ressonancia
magneética faz parte de diagnodstico desse tipo de cancer, devido ao fato de ser um
método nao invasivo, por possuir uma alta resolucdo espacial o que facilita a
visualizacdo das lesGes de 6rgdos da regido pélvica, sendo assim, sejam facilmente
diagnosticadas, outra vantagem € o conforto que se tem durante a execucdo do
exame, além dele n&o liberar radiacéo ionizante. (CAMISAO et al., 2007).

Uma das principais patologias que mais matam no mundo € a doenca
cardiaca, para esses casos, também foram criados novos métodos diagnésticos,

dentre eles a ressonancia magnética do coracdo. (SCHVARTZMAN, 2007).

A ressonéncia magnética cardiaca (RMC) surge como um método promissor
na avaliacdo da hipertrofia ventricular esquerda e na deteccdo de isquemia
em pacientes com aterosclerose ou mesmo nos pacientes sem doenca
obstrutiva. A RMC é capaz de avaliar a massa do ventriculo esquerdo de
forma tridimensional. As medidas de massa ventricular esquerda
demonstraram o6tima correlagdo entre RMC e massa verdadeira do
ventriculo esquerdo com baixas variabilidades inter e intracbservador. A
perfusdo do miocardio também pode ser avaliada pela RMC, detectando
defeitos subendocardicos por aterosclerose ou desbalango entre oferta e
consumo secundarios a hipertrofia ventricular esquerda. (SCHVARTZMAN,
2007, p. 177).

Quando se trata de pacientes portadores de marcapasso a realizacdo do
exame de ressonancia magnética é contra indicada, pois, o aparelho de RM interfere
diretamente no funcionamento do marcapasso, provocando acdes inesperadas do
coracao, podendo levar o paciente a 0bito. Nesses casos € indicada a realizacéao de
uma TC. (MANAUS, 2004).

Em contrapartida foi criado um novo modelo de sistema que suporta a
realizacdo do exame, sistema Revo RM SureScan, esse sistema foi criado por uma
empresa nos EUA, mas, eles ressaltam que o uso é limitado a certas partes do
corpo e a parametros de digitalizacao, os cardiologistas também devem receber uma
melhor formacé&o para que haja um melhor aproveitamento desse sistema.
(INSTITUTO, online, 2011).
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Segundo Cetac (online, 2005) o método de espectroscopia por RM foi o
primeiro uso cientifico do aparelho, sendo hoje ainda muito utilizado, pois, seu
avanco propiciou 0 uso em tecidos vivos. A espectroscopia por ressonancia
magneética in vivo, combina os métodos de imagens tradicionais da RM e o método
tradicional de andlise quimica que torna o método ndo invasivo sendo ideal para
avaliacdo de processos bioquimicos do cérebro, figado e musculos.

A ressonancia magneética funcional (RMF) € um exame importantissimo na
deteccdo de alteragcbes neuronal. Quando o cérebro € exposto a um campo
magnético seus tecidos conseguem emitir frequéncias diferentes devido ao fato da
constituicdo fisica quimica ser diferente da emitida pelo campo. Esse fator torna
possivel a diferenciacdo dos sinais emitidos pela massa cinzenta e branca e ainda
do LCR (liquido céfalo raquidiano) isso gera uma imagem de grande precisédo
espacial. (ARCURI; MC GUIRE, 2001).

Uma técnica chamada tractografia também realizada por meio de RM,
consegue avaliar de maneira precisa as fibras nervosas através dos tracos de
difusdo da agua. A psiquiatria € uma das areas mais favorecidas com essa técnica,
pois, alteragbes neuroldgicas sdo bem nitidas devido a capacidade de deteccdo de
areas de hiperintensidade de partes da massa branca do cérebro, essa
hiperintensidade € comum em esquizofrenia e doenca de Alzheimer podendo assim
se ter nocdo do tamanho da area atingida pela doenca. No entanto essa
hiperintensidade ndo tem valor diagndstico, e novos achados, mostram que quando
essas lesfes aparecem de forma grave elas podem estar associadas a piores
prognosticos e a uma possivel negativa do tratamento em pacientes idosos com
depressao. (ROCHA et al., 2001; DOURADO;SILVA, 2008).

Outro recurso muito importante utilizado na ressonancia magnética é a
capacidade de suprimir a gordura da imagem, isso traz uma melhora no diagnéstico,
pois, podem-se avaliar melhor determinadas patologias quando se elimina a imagem
de gordura do resultado, no entanto, existe uma relutancia por parte de alguns
radiologistas, eles afirmam que ha uma diminuicdo da qualidade da imagem e que
isso pode acarretar em diagndsticos errbneos, podendo gerar complicagbes ao
paciente. (SZUMOWSKY; SIMOM, 2005).

No entanto, novos estudos realizados Gra-Bretanha, com um novo aparelho
gue consegue realizar imagens do corpo inteiro, ja € possivel avaliar a quantidade

de gordura existente no corpo da pessoa, 0s riscos em casos de acumulo em 6rgaos



11

vitais como coracédo, pulm&o em pessoas obesas, sendo possivel se associar fatores
ambientais e genéticos na doenca, um problema que gira em torno desse aparelho é
0 seu custo que é muito elevado, sendo no momento inviavel para os sistemas
publicos de saude. (INSTITUTO, online, 2010).

Infec¢cdes musculoesqueléticas também podem ser diagnosticadas atravées da
ressonancia magnética, nesse caso o diagnéstico tem inicio com outros exames e
avaliacao clinica. Quando falamos de infeccdo, se tem uma necessidade rapida de
diagndstico e de tratamento, a ressonancia € usada para confirmar se ha ou nao a
doencga, o grau e a extensdo. (KAPLAN et al., 2003).

A introducdo da mamografia na RM tem proporcionado avaliacdes
tridimensionais das mamas, aumentando a possibilidade da caracterizacéo
morfologica de lesbes apds o uso de contraste, sendo que na mamografia, ele so
ndo é utilizado quando a avaliacdo € de proteses de silicone tanto em casos em que
as pacientes fizeram mastectomia quanto as que usam a protese com finalidade
estética. “Comparada a outros métodos, a RM oferece novas informacfes que,
combinadas a mamografia convencional, tem elevado o indice de deteccdo de
lesGes malignas da mama”. (MINGUETTI, online, 2011; SCARANEL 2001 p. 71).

E importante ressaltar que o contraste é uma ferramenta muito importante que
pode adicionar informacdes cruciais no resultado. (LEOPOLDINO, 2011).

Durante o pré-natal, também pode ser usado a RM, sendo que o periodo ideal
gira em torno da 24° a 40° semana de gestacdo. A RM consegue imagens que
mostram claramente o desenvolvimento e as alteragdes do corpo da mée durante o
periodo gestacional, no entanto, a RM principalmente em casos de suspeita de
anomalias fetais em que o Ultra-som (US) ndo conseguiu evidenciar, esse fato se
deve ao alto custo do exame e a alta qualidade que o US tem nesse tipo de
situacdo. (WERNER JUNIOR, online, 2011).

De acordo com Minguetti (online, 2011) a urografia que antes era um exame
realizado no raio-X, agora também pode ser realizado através da RM, o que de fato
trouxe uma excelente melhora na qualidade das imagens, devido ao fato delas
serem tridimensionais, com isso, obstru¢cdes ocorridas no canal uretral s&o
facilmente detectadas, tendo em vista que os diagndsticos passam a ser mais
rapidos e precisos.

Segundo o radiologista Sato (2010), as imagens de ressonancia magnetica,

muito utilizadas pelos ortopedistas, fazem a diferenciagcdo das estruturas corporais
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com facilidade, permitindo a identificacdo do problema antes do ato cirtrgico. Além
disso, devido a hidratacdo e a vascularizacdo, 0s novos equipamentos de
ressonancia sao capazes de ajudar na diferenciacdo de processos degenerativos,

inflamatoérios e tumorais.

4. CONCLUSAO

Do momento da sua criacdo até os tempos atuais, a RM tem trazido grandes
beneficios a comunidade cientifica, pois, € o0 método de imagem que mais evoluiu e
€ inquestionavelmente a melhor escolha para alguns sistemas, principalmente o
SNC que de fato é em grande parte um enigma para os cientistas. A RM vem
ajudando a desvendar varias fungbes e alteragbes ocorridas no corpo humano,
favorecendo assim um diagndstico mais preciso e consequentemente um tratamento
adequado.

Portanto, a utilizacdo da RM, em diagndsticos que é possivel seu uso, é
inquestionavelmente a melhor opcéo, pois, ndo usa radiagao ionizante, o contraste
usado tem menos efeitos colaterais dos que 0s usados nos outros exames, e as
suas imagens possuem uma alta resolucdo, podendo mostrar lesées bem no inicio
da doenca, e a cada dia que passa a RM ganha mais tecnologia e com isso
conquistou a possibilidade de realizar exames como ressonancia magnética
cardiaca, Imagens funcionais cerebrais (IFC), colangioressonancia, a ressonancia
magnética funcional (RMF), a tractografia, e a urografia por RM, além de outros
exames descritos nesse artigo. Com tal evolucéao, entende-se que a necessidade de
busca de novas pesquisas, se torna cada vez mais necessaria, pois as analises
cada vez mais especificas e detalhadas trazem grande ganho para os pacientes,
facilitando assim o diagndstico preciso e um tratamento mais direcionado. Com isso,
havera um ganho inestimavel para a pesquisa, para a tecnologia, para a saude e

para a qualidade de vida da humanidade.
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ABSTRACT

The MRI is an imaging method that uses no ionizing radiation and has high ability to
form high resolution images of the entire body. Since its introduction in 1981 this was
the method of diagnostic imaging that has most envolved since the creation of x-ray
because it has high image quality especially in softs parts. Magnetic MRI has many
advantages for using magnetism, but at the same time there is some restrictions
such isoleted cases of patients with pacemaker, pin, or elements that could be
attracted by the magnetism of this impasse may lead the patient to death because of
these elements. This article presents aqualitative approach, descriptively, there was
also a literature review and a bibliography. With this study we can conclude that MRI
is a test of great clinical importance and deserves further research to envolve further,
especially since MRI without CNS is the best diagnostic imaging method that has
been diagnostic now a days, and the human brain is still a great enigma to the
sientific and the advent of technological parts of these mysteries are being revealed
little by little and thousands of people worldwide with various diseases are being
diagnosed early and largely achieved healing.

Keywords : Magnetic resonance. Magnetism. high definition Images. Diagnostic
imaging.
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