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Resumo:

O acidente vascular encefalico (AVE) € uma doenca de grande importancia
por ser uma das principais causas de mortalidade no brasil. Os individuos pés-
acidente vasculares encefalicos incluem sequelas como: disturbios motores,
disturbio de falas ou de linguagem e de degluticdo. O AVE pode ser hemorragico ou
isquémico onde o isquémico oclusdo de um vaso causando isquemia e enfarte na
area dependente desse vaso, e no hemorragico, acontece a ruptura desse vaso
causando uma hemorragia na area. O objetivo deste trabalho foi apresentar o exame
diagndstico na aplicacdo em Ressonancia Magnética a qual tem sido a melhor opc¢éo
para a localizacdo exata da leséo, além de ndo possuir radiacao ionizante, pois se
utiliza campos magnéticos e radiofrequéncia para obtencdo de imagens, sendo

assim menos invasivo e danoso ao paciente.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Diagnostico; Ressonéncia Magnética.
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1 INTRODUCAO

O corpo humano é constituido, em sua maior parte, por moléculas de agua,
formadas por atomos de hidrogénio e oxigénio. Esta caracteristica facilita o uso da
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) em seres humanos. Através desta técnica
as particulas que constituem o hidrogénio entram em sincronia com o campo gerado
pelo equipamento (CARVALHO, 2016).

O hidrogénio, além de possuir alta concentracdo nos seres Vivos, possui
emissao de sinal mais simples que 0s outros elementos. Seus prétons possuem uma
rotacdo sobre o préprio eixo (spin) que pode ser controlada a partir de um campo
magnético e ondas de radiofrequéncia, alinhando os movimentos de precessao de
todos os atomos de hidrogénio da regido analisada, facilitando a captacdo do sinal
(HAAGA et. al., 2016). Geralmente um equipamento de RMN é composto por um
magneto, bobinas, antenas, amplificador de sinal, receptor e um computador que
controla o equipamento e traduz o sinal em imagem digital (SILVA et. al., 2017).

Este método oferece melhor representacdo dos tecidos moles nos planos
anatébmicos (sagital, coronal e axial) sendo essencial no diagndéstico do AVE. Doenca
gue é causada pela oclusdo dos vasos sanguineos, o que impede a passagem de
sangue e o fornecimento de oxigénio para o cérebro, causando necrose nos tecidos
cerebrais. O AVE constitui um caso de emergéncia médica, uma verdadeira corrida
contra o tempo, onde todos os esforcos enveredados para diminuir o tempo entre a
sintomatologia, o diagndstico e a administracdo da terapéutica trombolitica nunca
sdo demais na contribuicdo para a diminuicdo da mortalidade e morbilidade que Ihe
esta associada (FERREIRA, 2018).

Desde 1982 a RM oferece o beneficio de avaliacdo na representacdo de
tecidos moles nos planos anatbmicos da area de interesse a ser examinada, sendo
mais indicada para o estudo e diagndstico de doencgas cerebrovasculares.
Permitindo a visualizacdo detalhada e de forma nitida diversas regides que tenham
alguma alteragdo no tecido, como tumores, acidentes vasculares, lesoes,
inflamacgdes e traumas. (OLIVEIRA, 2012).

Na RM o meio de contraste utilizado € o gadolineo, e sua principal funcéo é
delimitar o foco patoldgico, e através do método da angiorressonancia que se pode
obter imagens através do campo magnético sobre o sangue e um pulso de
radiofrequéncia, onde o sinal vascular €é real¢cado pelo contraste, oferecendo melhor
visualizagcdo da area a ser estudada. Sendo essencial no diagnostico do AVE.
(OLIVEIRA, 2012).
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O acidente vascular encefalico € a terceira causa de Obito no mundo,
perdendo apenas para doencas cardiovasculares e cancer. (OLIVEIRA, 2012).

A rotina do exame de RM nédo segue um protocolo fixo e depende do estado
do paciente, tempo disponivel, equipe médica, técnicas e tipo do aparelho nos
campos magnéticos.

O paciente passa por uma anamnese antes de realizar o exame para excluir
gualquer contraindicacao (OLIVEIRA, 2012).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho consiste em uma sequéncia descritiva e revisdo bibliogréfica,
sobre o historico da ressonancia magnética, a fisica utilizada para a formacédo das
imagens no equipamento, assim como seus componentes e o modo como tal
equipamento pode auxiliar no diagndstico e tratamento precoce do acidente vascular
encefélico.

Para elaboracdo do presente trabalho foram utilizadas ferramentas de
pesquisa na internet, como o google académico, scielo, repositérios académicos e
revistas, utilizando as seguintes palavras chave: ressonancia magnética, acidente
vascular encefalico, histérico da ressonancia magnética, diagnéstico do acidente
vascular encefalico.

Os artigos foram selecionados primeiramente a partir da leitura do titulo e
resumo. E priorizados os textos que abordavam o diagnéstico do AVE por meio da
técnica de RMN.

Foram utilizadas publicacdes a partir do ano de 2006 até o ano de 2022

apenas no idioma portugués.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisica da Ressonancia Magnética

Foram feitos muitos estudos na area da biologia, fisica e quimica, por
diversos cientistas para a primeira imagem por Ressonancia Magnética (RM) ser
formada. Nikola Tesla, inventor e engenheiro elétrico fundou os primeiros principios da
RM. Em 1946, Felix Block e Edward Mills Purcell, independentemente um do outro,
descreveram o fenémeno fisico-quimico de certos ndcleos com propriedades
magnéticas. E no fim dos anos 60 é utilizada como diagnostico pelo médico Ray
Damadian (MAZZOLLA, 2009).

O fendbmeno de RM acontece no momento angular fundamental, chamado de

spin, dos nucleos de alguns atomos, especialmente os de hidrogénio presente
abundantemente no corpo e agem como minusculos iméds. Que sob influéncia de um
campo magnético externo, excita o0s nucleos de hidrogénio através de onda de
radiofrequéncia (RF) (MAZZOLLA, 2009).
Essa oscilacdo é detectada por meio da bobina receptora, que transfere o sinal para o
hardware e 0 computador organiza 0s eventos e reconstroem a imagem. Ou seja, 0
paciente fica em contato com magneto do equipamento de RM, onde acontece
excitacdo do tecido por pulso de radiofrequéncia, sendo magnetizado e produz
outro sinal que é captado. Quanto maior concentracdo de moléculas de hidrogénio,
maior a magnetizacgéo, resultando em sinal mais intenso (MAZZOLLA, 2009).

Esses sinais sdo levados ao conversor analdgico-digital (CAD) que joga
para um computador, onde € construida matematicamente uma imagem. O exame
de RM traz a grande vantagem de nao utilizar radiacdo ionizante para captacdo da
imagem. O atomo € a menor unidade de um elemento quimico. Onde sua estrutura é
constituida por um nucleo, onde fica a massa e de particulas girando ao seu redor,
chamados de elétrons (MAZZOLLA, 2009).

O nudcleo é formado de particulas de carga positiva, denominadas protons e
por néutrons, particulas sem cargas. Os elétrons possuem carga negativa e se anulam.
Estes elementos que compdem o atomo de hidrogénio, por possuirem carga elétrica
interagem com o campo magnético. O nudcleo de hidrogénio possui um préton, tem
como caracteristica uma rotacdo sobre seu proprio eixo (spin), € um movimento que se
comporta como um magneto (VIEIRA, 2021).

As propriedades de ressonancia magnética tém origem na interacdo entre um
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atomo em um campo magnético externo (B0), de forma mais precisa, € um fenédmeno
em que particulas contendo momento angular e momento magnético exibe um
movimento de precessdo quando estdo sob acdo de um campo magnético externo (BO)
(MAZZOLLA, 20009).

O fenbmeno de rotacdo (spin) nuclear, ou momento angular da rotacao nuclear e
uma propriedade intrinseca de um nucleo (OLIVEIRA, 2012).

A sua existéncia foi proposta por dois fisicos Samuel Abraham Goldsmith (1902—
1978) e George Eugene Uhlenbeck (1900 — 1988), no ano de 1925, a fim de aplicar
inicialmente aos elétrons para explicar certos padrdes da resposta espectral, foi
posteriormente estendida as particulas subatémicas, incluindo os proétons, néutrons e
antiparticulas (GARCIA, 1998).

Dentre os nucleos mais usados para a geracdo de imagens de ressonancia
magnética estdo o 1H, 22NA, 3P e 0 13C (GARCIA, 1998).

Assim nos nucleos onde ha rotagdo forma-se um campo magnético resultante que
pode ser representado por um vetor magnético dipolar. A magnitude intrinseca desse
campo é chamada de momento magnético nuclear (U) e sua existéncia permite que tais
ndcleos possam responder ativamente a campos magnéticos externos BO (GARCIA
1998).

O vetor momento magnético (i) ndo se mantém estatico em uma dire¢cdo, mas
apresenta um movimento de precesséo. Nucleos com precessédo podem ganhar energia
por ressonancia quando submetidos a campos eletromagnéticos adequados. Com isso,
a frequéncia da precessdo do seu vetor magnético pode ser controlada e esta acdo é
fundamental para a producdo de imagens de ressonancia magnéticas (LUFKIN, 1990).

O campo magnético existe numa regido em que uma forca magnética atua sobre
um pélo independente colocado nessa regido. Genericamente, define-se como campo
magnético toda regido do espaco em torno de um condutor percorrido por corrente ou
em torno de um ima, neste caso devido a particulares movimentos que os elétrons
executam no interior de seus atomos (OLIVEIRA, 2012).

Nele, outras massas magnéticas ficam sujeitas a forcas atrativas ou repulsivas,
enquanto as particulas carregadas de eletricidade e que se movem nesse campo sofrem
aceleracdo numa direcdo que € perpendicular as linhas de for¢ca desse campo (LUFKIN,
1990).

A grandeza que define o fenbmeno magnético existente nesse espaco é o vetor
campo magnético, no sistema 6 internacional (S.l), a intensidade do campo magnético é
medida em Tesla (T) e no sistema CGS, em Gauss (G). A relacéo entre essas unidades
é dada por: 1T = 10.000G (GARCIA, 1998).
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Os principais atomos que compdem o tecido humano séo: hidrogénio, oxigénio,
carbono, fésforo, célcio, flior, sodio, potassio e nitrogénio. Estes &tomos, exceto o
hidrogénio, possuem no nudcleo atdémico prétons e néutrons. Apesar de outros nucleos
possuirem propriedades que permitam a utilizacdo em MRI, o hidrogénio € o escolhido
por trés motivos basicos (LUFKIN, 1990)

E 0 mais abundante no corpo humano, cerca de 2/3 dos atomos que compdem o
corpo sdo de hidrogénio. O préton do hidrogénio possui 0 maior momento magnético e,
portanto, a maior sensibilidade a ressonancia magnética. As caracteristicas de
ressonancia magnética se diferem bastante entre o hidrogénio presente no tecido normal
e no tecido patologico. O atomo de hidrogénio, o mais simples da tabela periddica,
possui como nucleo o préton. Os prétons sdo particulas carregadas positivamente, que
possuem uma propriedade chamada de spin ou momento angular. Por ser uma particula
carregada positivamente ird gerar um campo magnético proprio (MAZZOLLA, 2009).

Uma analogia util para um ndcleo em rotagdo € a de um magneto em barra. Um
magneto em barra tem um polo norte e um polo sul: mais precisamente uma direcao
definida (BROWN et al, 2001).

Quando os protons ndo se encontram sob a influéncia de nenhum campo
magnético externo, o vetor momento magneético (1) de cada um deles 8 aponta para uma
direcdo diferente, de maneira que a soma vetorial de todos eles é igual a zero (OTADUY
et al, 2002).

Agora imaginamos o0 que acontece quando um conjunto de prétons de hidrogénio
€ colocado sob acao de um campo magnético externo (BO) de 1,5 Teslas, ou seja, 0 que
ocorre com 0s protons do corpo do paciente quando o mesmo € posicionado dentro do
magneto (MAZZOLA, 2009).

Os momentos magnéticos de cada proton irdo se orientar tanto paralelamente
quanto antiparalelamente ao campo. As duas orientacdes representam dois niveis de
energia que o proton pode ocupar: spin-up ou estado de baixa energia (alinhamento
paralelo) e o spin-down estado de maior energia (STIMAC et al, 1992).

No modelo quéantico, um dipolo nuclear somente pode ter 2I+1 orientagdes com o
campo, correspondendo a 2I+1 niveis de energia, o proton de hidrogénio (I=1/2), possui
duas possiveis orientagdes, que correspondem aos niveis de alta e baixa energia
(LUFKIN, 1990). Os protons se distribuem em dois niveis de energia, sendo que um
pequeno numero maior de protons se alinha paralelamente (MAZZOLLA, 2009).

A distribuicdo dos spins nos dois niveis de energia é regida pela equacédo de
Boltzamnn (MAZZOLLA, 2009) A orientacdo paralela € a de menor energia potencial e,

portanto, representa a situacao mais estavel. Nela, o sentido dos momentos magnéticos
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coincide com o sentido do vetor campo magnético. Na orientacdo antiparalela, o vetor
momento magnético dos protons se dispde em sentido contrario ao vetor campo
magnético. Esse € um estado metaestavel, isto € um estado excitado, cuja energia
potencial é superior & energia do estado paralelo (GARCIA, 1998).

Para um campo magnético de 1,5 T e na temperatura média do tecido humano, a
diferenca entre os spins que ocupam o estado spin-up e o estado spin-down néo é
grande prevalecendo a populacdo no estado spin-up mais povoado do que o estado
spin-down. Por este motivo, a magnetizacado total deixa de ser nula e passa a ter a
direccdo do campo Z, ou seja, a direcdo do campo magnético externo (MAZZOLLA,
2009).

Para aquisicdo de uma imagem a informacao s6 seré obtida se os prétons estiverem em
ressonancia, ou seja, girando em frequéncia iguais num certo momento, isto
conhecido como fase. E também dos pulsos de radiofrequéncia, que devem fornecer
energia suficiente para que os prétons girem na direcdo ao plano transverso em relacéo
ao Bo. Para que isso aconteca é necessario que os protons de hidrogénio absorvam a
energia fornecida de sua precessdo. Quando inclinados ao plano transverso gera
corrente elétrica nas bobinas receptoras. Quanto maior o sinal melhor sera a descri¢ao

das imagens (MAZZOLLA, 2009).

3.2 Principios de imagem na ressonancia magnética

O paciente é posicionado dentro do equipamento de RM, onde os nucleos de
hidrogénio sdo orientados e alinha-se com o campo magnético externo(precessao),
por um sinal de RF aplicado ao paciente. Quando este pulso de RF é desligado, os spins
retornam ao seu estado inicial e espalham energia, onde esta é captada. Ou seja, 0
tecido € excitado pelo pulso de RF, que temporariamente € magnetizado
produzindo outro sinal de RF que é captado. E desta forma que os tecidos com
maior concentragdo de prétons de hidrogénio ficam mais imantados, produzindo
sinal de RF mais intenso. Ou ainda, para a formagéo destas imagens, tem que ter além
de um campo magnético estavel, varios pulsos de radiofrequéncia, no qual vao excitar
os atomos gerando um sinal. Os protons véo absorver esta energia emitida pelo
pulso, para isto necessita-se do tempo de repeticdo (tempo gerado entre um pulso e
outro) e tempo de eco (TE-tempo transcorrido entre um pulso e a geragao do sinal). Em
RM, para gerar imagens de alta qualidade do corpo, usa-se emissao de
radiofrequéncia em presenca de um campo magnético de alta poténcia. Podendo ser

captadas em corte axial, coronal e sagital. As imagens em RM séo descritas de acordo a
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intensidade de sinal em tipos de sequencias, podendo ser, T1 (Figura 1) que sédo
imagens hipointensas, aparecem mais escuras em relagdo ao tecido cerebral normal, e
T2 (Figura 1) que s&o imagens hiperintensas, onde aparecem imagens brilhantes
(VIEIRA, 2021).

Figura 1 — Representacdo em imagens das sequéncias T1 e T2 em RM

FONTE: Ampoladigital,2017

3.3 Componentes do equipamento de ressonancia magnética

O magneto principal € o componente responsavel pela formacdo do campo
magnético do aparelho (Bo). Em aparelhos de campo fechado, € localizado no
revestimento do tubo, onde o paciente fica alojado. Ja no de campo aberto, eletroimas
sao posicionados superiormente e inferiormente na mesa de exames, onde gera campo
magnético. O campo magnético principal sofre interferéncia pelos magnetos do Gantry,
gue sdo imas de baixa poténcia, importantes e fundamentais para formacao de algumas
imagens, os aparelhos de RM possuem trés gradientes, que sao representados por X,y
e z, posicionados adjacentes ao campo magnético principal. As bobinas de
radiofrequéncia e de superficie melhoram o sinal recebido pelo magneto principal,
transmitindo e recebendo sinais, ajudando na qualidade de formacdo da imagem,

produzindo imagens de melhor resolugéao espacial (VIEIRA, 2021).


https://ampoladigital.wordpress.com/2017/01/26/ponderacoes-em-rm/

16

A mesa de comando é composta por um computador que tem a funcdo de
processar os dados e a programacgéo do exame, por meio de por monitores, teclados, e
outros dispositivos que promovem o0 processamento de todos os comandos e
informacgdes (VIEIRA, 2021). A distribuicdo dos componentes de um equipamento de

Ressonancia Magnética € apresentada na Figura 2.

Figura 2 - distribuicdo dos componentes de um equipamento de Ressonancia

Magnética.

FONTE: Imexmedicalgroup, 2020.

3.4 Seguranca em RM

N&o ha relatos de danos biolégicos, causados pela exposicdo & RM, seja pelo
campo magnético ou pelos acessorios.

Materiais ferromagnéticos podem interagir com 0 campo magnético e serem
atraidos com forca e velocidade, podendo causar ferimentos. Todo material que for
preciso adentrar a sala do magneto tem que ser testado quanto a seu potencial de
magnetizagdo, através de um ima. Na maioria das vezes os materiais em RM sdo de
acrilico, aluminio, ou materiais nao ferromagnéticos. Em caso de prétese metélica ou
implante, devemos observar a capacidade de gerarem aquecimento ou uma imagem
com artefato. Deve-se observar e se comunicar como 0 paciente. Deve-se também
atentar aos riscos mecanicos e elétricos, que necessite de manutengdes corretivas
(MAZZOLLA, 2009).
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Para a instalacdo do aparelho de RM € preciso um ambiente adequado ja que, o
campo magnético gerado pelo equipamento é potente e também ndo sofra interferéncias
externas. No isolamento da sala, é feito através de uma gaiola de Faraday, criado por
Faraday em 1831, que consiste em material condutor (alumino, cobre), impedindo a
entrada de campos eletrostaticos e eletromagnético. Um vidro é utilizado como
janela para observar o interior da sala de exames, onde deve conter uma tela,
parecida com as de forno micro-ondas, para que isole radiofrequéncias (MAZZOLLA,
2009). A representacdo esquematica de uma sala de exames de Ressonancia

Magnética € apresentada na Figura 3.

Figura 3 - Esquematica de uma sala de exames de Ressonancia Magnética
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FONTE: Google/ressonancia-magnetica-parte-2, 2020.

3.5 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O AVE é um complexo de sintomas de deficiéncia neuroldgica, que podem durar
até vinte e quatro horas e resultam em lesdes cerebrais que sdo causadas por
alteracdes da irrigacdo sanguinea. Lesdes que sdo provocadas por um enfarte, devido a
isquemia ou hemorragia, que causa um comprometimento na funcao cerebral. Os danos
nas funcdes neurologicas podem gerar mudancas nas funcbes motoras, sensoriais,
comportamentais, percepcao e linguagem. De acordo com a localizag&o e extensao das
lesbes causadas pelo AVE pode-se saber se os danos foram leves ou graves,
reversiveis ou irreversiveis para o paciente (CANCELA et al, 2008).

Esse tipo de caso representa uma emergéncia meédica, uma verdadeira corrida

contra o tempo, onde todos os esforcos enveredados para diminuir o tempo entre a


https://www.passeidireto.com/arquivo/79195761/ressonancia-magnetica-parte-2
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sintomatologia, o diagndstico e a administracdo da terapéutica trombolitica nunca sao
demais na contribuicdo para a diminuicdo da mortalidade e morbilidade que lhe esta
associada. Numa situacdo de emergéncia, economizar 30 minutos € de extrema
importancia para o tratamento precoce de um AVE. Muitas vezes é descartada a
administracdo de terapia trombolitica por ter sido ultrapassado o tempo que medeia
entre o diagndstico da patologia e a administracdo da mesma (FERREIRA, 2018).

Os principais fatores de risco do AVE sao a arteriosclerose, hipertenséo arterial,
tabagismo, alto colesterol, diabetes, obesidade, hereditariedade, sedentarismo, 0 uso de
anticoncepcionais orais e a idade (CANCELA et al, 2008).

O tecido nervoso é desprovido de reservas sendo totalmente dependente da
circulagdo sanguinea, pois é a atraves dela que a sua célula se mantém ativas e seu
metabolismo dependentes de oxigénio e glicose. Se a interrupcdo do fluxo sanguineo for
inferior a 3 minutos, a alteracdo € reversivel; se esse prazo ultrapassar os 3 minutos, a
alteracdo podera ser irreversivel causando a necrose do tecido nervoso (CANCELA et al,
2008).

O AVE pode ser isquémico ou hemorragico, no qual o isquémico causa uma
oclusdo de um vaso causando isquemia e infarte na area dependente desse vaso, € no
hemorragico, acontece a ruptura desse vaso causando uma hemorragia na éarea
(CANCELA et al, 2008).

Sao consequéncias da lesdo neurolégica provocada pelo AVC: AlteracGes das
funcdes motoras, alteracbes da funcdo sensorial, alteracbes da funcdo perceptiva,

alteracdes da comunicacéao, alteracdes do comportamento (CANCELA et al, 2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema nervoso € responsavel pelo ajustamento do organismo ao ambiente.
Tem como funcdo perceber e identificar as condi¢des do ambiente externo, bem como
condi¢cBes dentro do préprio corpo e assim elaborar respostas que se adaptem a essas
condi¢cBes. O sistema nervoso periférico, € responsavel pelos movimentos voluntarios,
como andar, falar, pensar, movimentos dos membros superiores e inferiores, uma falha
nessa area do cérebro, pode comprometer qualquer um desses sentidos (SOBOTTA,
2006).

Consome cerca de 20% de todo oxigénio fornecido ao organismo, ndo suportando
a falta de irrigacdo e oxigenacdo por muito tempo sem causar danos e lesbes
irreparaveis nos neurénios, que é o que acontece no AVE.

O AVE é a terceira causa de 6bito no mundo, perdendo apenas para doencas
cardiovasculares e o0 cancer, e suas principais causas etiologicas sdo aterosclerose de
grandes artérias, oclusao de pequenas artérias, embolia de origem cardiaca, fibrilacdo
atrial e presséo sanguinea elevada. Tendo como agravantes o tabagismo, o consumo de

alcool e uso de drogas, que favorecem esse tipo de acidente. (LEITE et al, 2011).

4.1 Equipamentos de RM

Existem diferentes modelos e marcas de equipamentos de RMN para avaliar
patologias que envolvam o sistema nervoso, todos possuem sistemas de aquisicdo e
processamento de imagem que sao constituidos por componentes em comum. Os
magnetos sdo os componentes do equipamento que fornecem um campo magnético
estatico para que os nucleos de hidrogénio oscilem. (WESTBROOK, 2016).

As bobinas e antenas envolvem as regifes anatdomicas de interesse do paciente,
com o objetivo de facilitar a captacdo do sinal de radiofrequéncia que sera processado e
convertido em uma imagem digital (MAZZOLA, 2009).

Atualmente existem softwares desenvolvidos pelos préprios fabricantes de
equipamentos de RMN, que servem para processar a imagem obtida nas analises e
aplicar os protocolos de aquisi¢cdo. Estes softwares melhoram a imagem, destacando as
partes anatdmicas de interesse, proporcionando sua visualizagdo sob diversas

perspectivas, atraves de reconstrucdes anatomicas (RINCK, 2019).

4.2 Protocolos realizados pelo profissional antes do exame



20

A rotina do exame de ressonancia magnética ndo segue um protocolo fixo,
dependendo de varios fatores, como: o estado em que o0 paciente se encontra, tempo
disponivel, equipe médica, técnicas, fabricante e tipo de aparelho.

O paciente, antes de realizar 0 exame deve passar por uma anamnese, excluindo
assim qualquer contraindicacdo. Para a execucao do exame, o profissional da radiologia
deve colocar o paciente sobre a mesa, deitado em decubito dorsal, com a cabeca reta,
para melhor posicionamento o paciente é imobilizado com coxins de espuma e faixas.

Deve-se escolher e posicionar a bobina correta para o exame e escolher no
console do equipamento as técnicas e parametros para obtencdo de imagem com a
qualidade desejada.

Na RMN o meio de contraste utilizado é o gadolinio, que delimita o foco patolégico
ao realcar o sinal vascular facilitando a obtencdo da imagem, sendo administrado

através de uma bomba injetora (NACIF, 2011)

4.3 Sequéncias utilizadas para as fases de avaliacao

Recentemente foram associados aos estudos funcionais em RM encefélica as
técnicas de perfusdo e difusdo, onde a primeira citada mensura 0s varios sinais
ocasionados pela passagem do contraste, facilitando a avaliagdo da quantidade de
tecidos comprometido. A difusdo possibilita a visualizagcdo da éarea encefalica néo
comprometida (LIMA et al., 2012).

A perfusdo por RM é uma técnica de precisédo para identificacdo da zona isquémica
reversivel o uso do contraste no tecido lesado facilita a caracterizacdo da lesdo em
diferentes areas anatbmicas, apesar de ndo ser uma técnica intramolecular é capaz de
apresentar de forma indireta as moléculas responsaveis pelo fluxo sanguineo. (SILVA et
al., 2017).

Na Inversdo - recuperacdo com TI curto (STIR — Figura 4), utilizada para a
supressao de gordura. Saturacdo do liquor, no qual o tecido adiposo é anulado. Ja na
Inversdo — recuperacdo com atenuacgdo liquida (FLAIR — Figura 5), o sinal do liquido
cefalorraquidiano € anulado nas imagens melhorando a diferenciacdo entre substancia
branca e cinzenta. (NACIF, 2011).

Figura 4 - Recuperacédo com Tl curto (STIR)



FONTE: Radiopaedia, 2005 -2022

Figura 5 - Recuperacdo com atenuacéo liquida (FLAIR)

FONTE: Ampoladigital, 2017
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https://radiopaedia.org/cases/facial-nerve-palsy-cn-vii?lang=us
https://ampoladigital.wordpress.com/2017/01/26/ponderacoes-em-rm/
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de varias descobertas em diagndstico por imagem desde a descoberta
dos Raios X, o exame de RMN tem se mostrado a melhor op¢ao para a localizacéo
exata da lesdo causada pelo AVE, por avaliar atividade funcional e alteragbes no
cérebro.

Além de nao fazer uso das radiacfes ionizantes e sim de campos magnéticos
e radiofrequéncia para obtengéo de imagem, sendo assim menos invasivo e danoso
ao paciente e mais eficaz. Ja que quando o AVE é diagnosticado precocemente e
tratado de forma correta permite a possibilidade de melhora nas disfuncdes e até na

recuperacdo aparente.
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