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Imagem por Ressonancia Magnética — do principio a actualidade

Carlos Ferreira, 2008
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Aplicada em diversas areas clinicas e em investigacdo, a
Imagem por Ressonancia Magnética (MRI), conheceu ao
longo dos tempos, diversos avancos desde a sua
descoberta. Este artigo de revisdo, pretende focar alguns
pontos mais importantes desde a descoberta da MRI até
algumas aplicagdes clinicas actuais, sem esquecer algumas
das principais normas de seguran¢a bem como produtos de
contraste utilizados para aumentar o contraste tecidular.

Fundada por Raymond Damadian, a FONAR Corporation,
lancou em 1980 o primeiro aparelho comercial de MRI.®
Desde este lancamento, assistiu-se a um enorme
desenvolvimento da MRI e da sua aplicagdo para usos
clinicos por forma a obter imagens de elevada qualidade do
corpo humano *#34

Para que esta modalidade de imagem esteja disponivel nos
nossos dias tal como a conhecemos e com as suas diversas
aplicacbes, foi necessario um enorme processo de
desenvolvimento onde inimeras pessoas tiveram a sua
responsabilidade.

Olhando para o passado, vemos que este processo de
desenvolvimento teve inicio ainda no século XIX quando, Sir
Joseph Larmor em 1897, descreveu pela primeira vez o
fendmeno de precessdo, sendo hoje em dia denominado
por precessdo de Larmor em sua homenagem.(l's)

Em 1924, Wolfgang Pauli, sugeriu a possibilidade do nucleo
atémico possuir duas propriedades, 0 spin € 0 momento
magnético.®"®

Na década de 1930, Isidor Isaac Rabi, ap6s uma visita de
Cornelis Jacobus Gorter ao seu laboratério, onde ambos
trocaram sugestoes, conseguiu observar
experimentalmente o fendmeno de ressonancia e
determinar o momento magnético do nticleo.**"#% Gorter
foi, em 1942, o primeiro autor a utilizar a expressao
“nuclear magnetic resonance” atribuindo a autoria da
mesma a Rabi.®?

Varias investigacdes continuaram a ser desenvolvidas até
que, em 1946, Felix Bloch e Edward Purcell em conjunto
com 0s seus colaboradores, conseguiram pela primeira vez
medir o fenémeno de ressonancia magnética nuclear
(RMN) em substancias solidas (“bulk matter”), tornando
assim a ressonancia magnética, numa técnica passivel de

ser aplicada na pratica. Estes trabalhos foram publicados na
revista Physical Review separados somente por duas
semanas de diferenga. 26789101112

Apos os resultados publicados por Bloch e Purcell, a RMN
foi utilizada e desenvolvida em diversos campos para
analise molecular fisica e quimica, realizando-se também
RMN in vivo, sendo publicados diversos trabalhos em
difusdo e relaxacéo, entre outros assuntos. %480112

Este uso diversificado da RMN levou a que, no inicio da
década de 1970, Raymond Damadian (1971) apresentasse
diferentes tempos de relaxacdo T, e T, em amostras de
tecidos cancerosos e normais, amostras estas retiradas de
ratos apresentando as amostras de tecidos cancerigenos,
tempos de relaxacdo superiores. Estes resultados
representaram uma descoberta bastante importante pois,
evidenciaram pela primeira vez, uma aplica¢do biologica
importante para a RMN. 26812

Baseado na importancia dos resultados obtidos por
Damadian, Paul Lauterbur desenvolveu a ideia de aplicar
gradientes magnéticos em trés dimensdes e a técnica de
“back-projection” para assim obter imagens utilizando a
RMN. O seu trabalho foi bem sucedido e, em 1973, na
revista Nature, publicou as primeiras imagens obtidas por
RMN, onde estavam representados dois tubos de ensaio
com agua. Lauterbur continuou com o seu trabalho e, em

1974 publicou a primeira imagem de um animal
VlVO (1,2,4,6,8,11,12,13)

Fundamentado no trabalho de Lauterbur, Richard Ernst em
1975", sugeriu um novo método de criacio de imagens.
Em vez do utilizar a técnica de “back-projection” referida
por Lauterbur, Ernst prop0s o uso de gradientes variaveis
no tempo e o recurso a Transformada de Fourier para a
criacdo das imagens. Este método proposto por Ernst é a
base dos métodos de reconstrucdo de imagem das técnicas
de MRI dos nossos dias. #1219

Em 1977, Peter Mansfield publicou no Journal of Physics C:
Solid State Physics™® um trabalho em que propunha uma
técnica de aquisi¢do mais rapida, denominada por imagem
eco-planar (EPI).*?%811% Este métodos desenvolvido por
Mansfield € umas das técnicas de aquisicdo mais rapidas
utilizadas na actualidade.®®'” Em 1977, Mansfield e seus
colaboradores, apresentaram também as primeiras
imagens humanas anatomicas in vivo, representando um
corte anatémico de um dedo."*?
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Ao mesmo tempo que novas técnicas de imagem eram
propostas, Damadian tentava desenvolver o primeiro
scanner de RMN. Este foi criado em 1977 e foi chamado de
“Indomitable”, fundando no ano seguinte (1978) a FONAR
Corporation, a qual foi responsavel por construir o primeiro
scanner comercial em 1980.46*?

Antes de avancar na evolucdo dos scanners, € a altura para
abrir um paréntesis para percerbermos o porqué da
evolugdo do nome de RMN para imagem por ressonancia
magnética (MRI). Para tal, € necessario recuar até a década
de 70, em que se assistiu a introdu¢do de uma nova
modalidade de imagem, a Tomografia Computorizada (TC).
Esta utiliza raios-x (radiagdo ionizante) para gerar as
imagens do corpo humano. Pelo contrario, a RMN nédo
utiliza radiacdo ionizante para gerar imagens semelhantes
as da TC, aumentando assim o potencial interesse no uso
clinico da RMN. Esta vantagem da RMN (auséncia de
radiacdo ionizante), associada a conotacdo negativa da
palavra nuclear bem como ao desejo dos hospitais em
separar o0s aparelhos de ressondncia magnética dos
departamentos de medicina nuclear, conduziu, no inicio da

década de 80, a alteracdo do nome de RMN para
MRI (2,6,11,13)

Com a producdo do primeiro scanner comercial pela
FONAR, outras empresas, como por exemplo a General
Electric (GE), a Philips, a Siemens e a Toshiba, aperceberam-
se do enorme potencial que a MRI apresentava e, também
se dedicaram a fabricar aparelhos de MRI.*®

A procura do aparelho com o campo magnético ideal
rapidamente se tornou numa questdo de debate entre os
investigadores uma vez que, com o aumento da intensidade
de campo magnético, a relacao sinal ruido aumenta e, o
tempo de exame pode diminuir, devido a diminuicdo do
nimero de vezes que é necessario amostrar o sinal para
produzir suficiente relacdo sinal-ruido para criar uma
imagem.(ls’le'”’“)

Assim, as diferentes estratégias de marketing das diversas
empresas, impulsionaram o desenvolvimento tecnoldgico
dos aparelhos de MRI e diversos aparelhos foram lan¢ados
no mercado. Enquanto algumas empresas apostavam em
aparelhos de baixa e média intensidade de campo (0.1 a
1T), a GE introduziu em 1982 o primeiro aparelho de alto
campo (1,5T).(1'3’6'12'13'16)

Apesar de todos estes desenvolvimentos, a U.S. Food and
Drug Administration (FDA) aprovava o0 uso dos

equipamentos caso a caso, consoante a avaliacdo da
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seguranca dos equipamentos. Em 1985, aprovou o uso de
aparelhos de ressonancia magnética para uso clinico, sendo
gue em Dezembro de 1985"9, apenas nove equipamentos
de MRI se encontravam aprovados pela FDA. Novos testes
clinicos e experiéncias de seguranca foram realizadas até
que, em 1987, a FDA classificou todos os aparelhos com
intensidade de campo inferiores a 2T, como aparelhos de
risco néo significante.®*3181920)

A evolucdo tecnoldgica da MRI foi uma constante
preocupacdo das empresas e aparelhos com intensidades
de campo superiores foram sendo desenvolvidos. Em 1987
surgiram os primeiros scanners de 4T.“"% Em Janeiro
deste ano, a Siemens colocou em funcionamento o
primeiro aparelho com esta intensidade de campo, sendo
seguida pela GE em Julho e pela Philips no Outono.™”

Contudo, a introducdo de aparelhos com campos mais
elevados tornou-se um desafio tecnoldgico pois, além das
questdes técnicas que € necessario ter em conta para
desenvolver aparelhos de MRI de corpo inteiro (“whole-
body scanners”), os elevados custos dos mesmos também
representaram e representam uma preocupagdo. Estes
factores levaram assim a que, apenas no inicio de 1998, o
primeiro aparelho de 8T fosse introduzido na Universidade

de Ohio.®?V

Os testes clinicos que foram conduzidos nos novos
aparelhos, bem como as experiéncias de seguranca
realizadas que demonstraram n&o existir risco no uso deste
aparelhos. Schenck et al, em 1992*” evidenciaram a
seguranca de aparelhos de 4T e deixaram aberta a janela de
que, aparelhos com intensidade de campo mais elevada
também seriam seguros. Estas evidéncias levaram a que a
FDA, em 1996, classificasse os aparelhos com intensidades
de campo até 4T como aparelhos sem risco significante. Em
2003 uma nova norma da FDA, regulou que aparelhos com
intensidade de campo magnético até 8T podem ser
utilizados apenas em adultos.

Os aparelhos de MRI continuaram a registar uma evolucdo
constante e, em 2006, Vaughan et al ® publicou as
primeiras imagens de humanos usando um aparelho com
uma intensidade de campo magnético de 9.4T.

Presentemente, existem no mercado equipamentos de MRI
com campos mais elevados, sendo estes utilizados em
imagem animal, como por exemplo o aparelho de 11.7T da
Bruker BioSpin Group.®”

Apesar de s6 recentemente os aparelhos de MRI de 3T
comecarem a ser utilizados na préatica clinica, tem-se
assistido a um aumento consideravel destes aparelhos
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guando comparados com os aparelhos de 1.5T, prevendo-
se que os scanners de 3T se tornem os aparelhos standard
em MR1.®*

Paralelamente a evolucdo dos scanners de MRI, e apesar de
a MRI apresentar imagens com excelente diferenciacdo
entre estruturas, cedo se chegou a conclusdo de que
recorrer ao uso de agentes de contraste, forneceria uma
melhor diferenciacdo entre estruturas onde o agente
estivesse presente e as estruturas onde este ndo estivesse.

Actualmente, existem varios agentes de contraste
aprovados para uso em MRI, tendo estes diversos tipos de
agente principal. Uns sdo baseados em gadolineo, existindo
nove produtos de contraste aprovados com este agente,
outros sdo baseados em manganésio, existindo apenas um
agente de contraste com este composto principal e, outros
sdo baseados em dxidos de ferro, existindo dois agentes de
contraste aprovados com estes agentes.®?")

Os primeiros produtos de contraste para uso em MRI
basearam-se em gadolineo tendo, a Schering, em 1981,
registado a primeira patente para a producdo deste tipo de
agentes. O primeiro produto de contraste introduzido foi o
Magnetvist (gadopentetato dimeglumina), tendo obtido a
aprovacio para ser utilizado em 1988.%%*%*%) No ano
seguinte, em 1989, a Guerbet introduz no mercado francés
o Dotarem (gadoterato meglumina).®#? Em 1992 é
aprovado um novo agente de contraste, o ProHance
(gadoteridol),®%*?")  sendo seguido pelo Omniscan
(gadodiamida) em 1993.%5%627)

O quinto agente de contraste baseado em gadolineo a ser
produzido foi o MultiHance (gadobenato dimeglumina)
tendo o seu uso sido aprovado na Alemanha em 1998.%%9
No ano seguinte, em 1999, dois compostos baseados em
gadolineo foram lancados. O Gadovist (gadobutrol) viu o
seu uso aprovado na Suica nesse ano e, em 2000, ser
aprovado na Alemanha enquanto que, o OptiMARK viu ser
aprovado a sua utilizacio em 1999.%%6%)

Ap0s a aprovagao dos varios compostos de gadolineo acima
referidos, dois novos compostos relativamente recentes
foram aprovados na Europa. Em 2004, foi lancado o
Primovist (acido gadoxético di-sodio) e em Outubro de
2005, a Unido Europeia aprovou uso do Vasovist
(gadofosveset tri-s6dio) nos vinte e cinco estados
membros.®
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Outro grupo de agentes de contraste utilizados tem por
base o manganésio. Deste grupo de meios de contraste,
apenas o Teslascan (mangafodipir tri-sddio) se encontra
aprovado (1997) para utilizacdo, sendo um produto de
contraste  especifico para melhorar a deteccdo,
caracterizacio e avaliacio de lesdes hepaticas.®"3"

Os agentes de contraste baseados em particulas de oxido
de ferro sdo outro grupo presente no mercado. O Endorem
(denominado por Feridex em alguns paises como por
exemplo nos EUA) encontra-se aprovado desde Fevereiro
de 1996 enquanto que, o Resovist foi aprovado mais
recentemente (2001) na Suécia e encontra-se
comercializado na Europa e em alguns paises
asiaticos. 7%

Os desenvolvimentos tecnoldgicos verificados no campo da
MRl sdo de tal forma diversificados e de extrema
importancia que torna-se extremamente exaustivo realizar
uma descricdo de todos eles dai que, apenas algumas
técnicas que permitem diminuir o tempo de aquisicdo de
imagens sejam referidas.

A EPI, apesar de muito antiga (introduzida em 1977 por
Mansfield), permite diminuir o tempo de aquisi¢do,
apresentando-se como o actual método de aquisicdo de
imagem mais rapido, permitindo adquirir imagens em
tempo real. 2681119

Outra técnica bastante importante é a imagem paralela
que, como a EPI, permite diminuir o tempo de aquisi¢do
das imagens.®®*®%3  Ecta  técnica, inicialmente
introduzida por Carlson em 1987%% utiliza muiltiplos
elementos que permitem captar o sinal de MRI e algoritmos
especificos de reconstrugdo de imagem para produzir a
imagem, diminuindo assim, como foi referido, o tempo de
aquisicdo. A imagem paralela foi desenvolvida por diversos
investigadores até que, em 1997, Sodickson e Manning®*
apresentaram a SiMultaneous Acquisition of Spatial
Harmonics (SMASH) em que, antes de aplicar a
Transformada de Fourier para obter a imagem, os sinais de
cada elemento da antena sdo combinados no espaco k,
segundo um factor de ponderacdo atribuido ao sinal
registado por cada elemento.®** Em 1999, Pruessman et

al®® publicaram uma nova abordagem de imagem paralela.
Nesta abordagem, estabelece-se um perfil de sensibilidade
de cada elemento da antena e executa-se um mapeamento
sistematico da zona coberta por cada elemento. Em seguida
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existe a aplicacdo da transformada de Fourier obtendo as
imagens adquiridas por cada elemento, sendo estas
combinadas numa Unica imagem, consoante os perfis de
sensibilidade e zona coberta por coberta por cada
elemento. >3

Assim, todos os desenvolvimentos acima referidos, bem
como indmeros outros que ndo mencionados por tornarem
esta revisao extremamente longa, contribuiram para tornar
a MRI como técnica de imagem de exceléncia no meio
clinico e de investigacao.

Em investigacdo pois além da sua elevada resolugédo
espacial, da sua elevada resolucdo temporal (permite
realizar exames em tempo real), a auséncia de radiacao
ionizante torna-a um método extremamente seguro para
utilizar em humanos. No meio clinico, com as vantagens
acima referidas, associada a sua enorme capacidade de
diferenciacdo tecidular, permite obter imagens de diversas
partes do corpo, por exemplo do cérebro, da mama, do
coracdo e do sistema vascular, entre outros, o que torna

valida a aplicagdo da MRI em diversas areas
clinicas, &112:3537

Antes de abordar algumas das éareas clinicas e de
investigacdo em que a MRI € utilizada, é necessario ter em
conta alguns procedimentos de seguranga. Estes, tém sido
revistos ao longo dos anos, sendo publicado inUmeros
trabalhos e artigos.

As principais preocupacdes prendem-se com os efeitos do
campo magnético estatico, os efeitos dos gradientes, o
ruido, os efeitos dos campos de radiofrequéncia e a

seguranca dos pacientes e cuidados a ter com
eles (18,20,21,38,39,40,41,42,43)

Associados ao forte campo magnético estatico, apesar de
nao se conhecerem efeitos bioldgicos consideraveis, é
necessario ter em conta os efeitos de atraccdo que estes
exercem em matérias ferromagnéticos, podendo assim
causar danos graves ao aparelho ou acidentes com graves
consequéncias para o0s pacientes, caso um objecto seja
atraido pelo aparelho enquanto um paciente se encontra
no seu interior. Assim, recomenda-se a total auséncia deste
tipo de objectos nas proximidades de um aparelho de MRI
quer se encontrem pessoas no interior da sala do aparelho
quer esta esteja vazia, 120439414243
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Os gradientes de campo magnético utilizados podem
estimular os nervos ou musculos dos pacientes por causa
das correntes eléctricas que induzem sendo que, a indugédo
destes efeitos, depende de varios factores como por
exemplo as propriedades eléctricas do tecido, a polaridade
do sinal e a distribuicdo da corrente no corpo, entre outros.
Associados a estes efeitos, niveis de ruido elevados podem
ser registados, devido a rapida alteracdo de corrente que
existe nas bobines de gradiente. Com o aumentar
progressivo da intensidade dos gradientes, € necessario
extremo cuidado na realizacdo dos exames, por forma a
nao se atingirem os valores maximos recomendados pelas
normas de seguranca. 84424449

Os campos de radiofrequéncia utilizados pelo aparelho de
MRI, sdo transformados em calor no corpo do paciente, o
gue pode potenciar o aumento da temperatura do paciente
bem como o aparecimento de algumas queimaduras.
Preocupadas com este assunto, as diversas entidades
competentes, debrucaram-se sobre esta tematica e
definiram valores para uma taxa de absorcdo (*“specific
absorption rate — SAR”), que quantifica a quantidade de
radiofrequéncia absorvida pelo paciente. Apesar de
diversos estudos realizados que demonstraram que néo
existe uma aumento excessivo da temperatura dos
pacientes, € necessario ter em conta os valores de SAR

definidos para que ndo se causem danos aos
pacientes (18,20,23,38,40,41,42,43,46)

Por fim, mas ndo menos importante, é necessario adoptar
procedimentos de seguranga com o préprio paciente. Estes
dizem respeito a realizacdo de um conjunto de perguntas
prévias, antes mesmo dos pacientes ou qualquer outra
pessoa se aproximar de um aparelho de MRI. Este inquérito
€ de extrema importancia, devido as contra-indicagdes,
relativas ou absolutas, que existem para se ser autorizado a
entrar dentro da sala de um aparelho de MRI. Nao porque
realizar um exame ou entrar dentro da sala seja perigoso
mas, porque existem certos aparelhos médicos ou objectos
que podem causar problemas. Como exemplo podemos
referir a presenca de corpos estranhos metalicos nos olhos
(por exemplo pequena limalha de ferro) que, com a
aproximacao do individuo ao aparelho de MRI, pode ser
atraida e, o individuo corre o sério risco de cegar. Outros
objectos que, usualmente transportamos connosco no dia a
dia, como por exemplo chaves, moedas, canetas, também
sdo atraidos pelo magneto e, podem colocar em causa a
nossa propria seguranga bem como a de todos 0s que nos
rodeiam ao entrarmos dentro da sala do aparelho de MRI
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pelo que, todos os objectos que possam ser atraidos pelo
aparelho, ndo podem entrar dentro da sala.'32°24414243)

Um grande nimero de trabalhos e investigagdes tém sido
conduzidos na area da seguranca e publicados em jornais e
revestidas de referéncia. Para mais informacdo sobre o
assunto, as referéncias bibliograficas indicadas sobre este
tema contém referéncias a outros trabalhos publicados e,
na internet, nos sites www.mrisafety.com,
http://www.imrser.org, estdo disponiveis, gratuitamente,
listas de trabalhos publicados nesta area.

Das inumeras aplicacdes da MRI, serdo referidas apenas
algumas, salientando-se as que, nos ultimos tempos,
reconheceram a MRl com uma modalidade bastante
importante.

Na imagem da mama a MRI, apesar de ter sido realizada
pela primeira vez a cerca de 30 anos, apenas nos Ultimos
anos foi aplicada com bastante entusiasmo.®*#%°* Este
entusiasmo recente deve-se a publicagdo em 2003, da
primeira edicdo do American Collegue of Radiology (ACR)
Breast Imaging Repostinr and Data System (BI-RADS)
MRI®*9 e a0s Gltimos desenvolvimentos dos aparelhos de
MRI, que permitem que a MRI apresente, entre outras
caracteristicas, elevada resolucdo temporal e espacial, que,
associadas a elevada sensibilidade e capacidade para
detectar cancros ocultos na mamografia, ecografia
mamaéria e no exame clinico da mama, tornam a MRI num
modalidade de imagem com bom desempenho.“®°5V
Usada no rastreio de pacientes com alto risco, na avaliacdo
de pacientes com um diagnéstico novo de cancro da mama,
na avaliacdo e monitorizacdo do resposta dos pacientes ao
tratamento de quimioterapia adjuvante e na avaliagcdo de
pacientes com metéastases axilares de adenocarcinoma cujo
local priméario é desconhecido, a MRl permite um
diagnéstico de elevada acuidade.“*°*?

No futuro, com a crescente utilizagéo clinica de aparelhos
de MRI de elevados campos, que permite aumentar a
relacdo sinal-ruido, a MRI da mama pode beneficiar do
aumento da resolucdo espacial e diminui¢cdo do tempo de
exame. %) 0 aumento da intensidade do campo
magnético, permite também aumentar a diferenca
espectral entre a gordura e a agua, 0 que permite a
realizacdo de espectroscopia na mama para descriminar
com maior exactiddo tecido normal, tecido maligno e
tecido necrdtico. Uma maior aplicagdo de sequéncias de
difusdo, permitird determinar com maior exactiddo a
malignidade da lesdo pois, como estudos recentes
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) u asCi
demonstraram, estas apresentam um decréscimo na
difusao, 48505152

Na area da cardiologia (ver Figura 36), area que apresenta
bastantes desafios a MRI devido, por exemplo, ao
movimento cardiaco, os ultimos avancgos verificados, tém
afirmado a MRl como modalidade importante na area do
diagndstico e investigacdo. Estudos recentes demonstram
que a relacao sinal-ruido superior, uma relacdo espacial e
temporal mais elevada e um menor tempo de exame dos
aparelhos de 3T em comparacdo com aparelhos de 1.5T,
permitem a realizacdo de exames com maior qualidade de
imagem.(12,50,51,52,53)

Figura 36 - - Imagem cardiaca de quatro camaras T2 FLASH obtida
a 3T. Fonte: Terry Duggan Jahns (12) Com a permissao de
www.eradimaging.com

Os exames de MRI cardiaca requerem uma equipa de
médicos cardiologistas, médicos radiologistas e técnicos de
radiologia especializados na area, sendo realizados para
avaliar a morfologia e funcdo do coracdo, valvulas e
grandes vasos associados, avaliar a perfusdo e a viabilidade
do miocardio e é extremamente Util na realizacdo da
angiografia coronaria. 3055253

Com a constante evolucdo tecnolégica que se tem
verificado ao longo do tempo, espera-se que as técnicas
utilizadas em MRI cardiaca sejam optimizadas e se
desenvolvam novas técnicas para assim, se atingirem
melhores resultados quando comparados com 0s actuais e,
proporcionarem a possibilidade de se comecar a obter
informagao fisioldgica e metabélica.®*%¥

A capacidade dos aparelhos de MRI em fornecer excelente
caracterizacdo tecidual em conjunto com 0s VArios
mecanismos de contraste, as imagens em varios planos, a
incapacidade de visualizar directamente as areas de
interesse, a capacidade de obter fornecer informacéo
funcional e estrutural e a auséncia de radiagdo ionizante
(aspecto importante na proteccdo dos pacientes e

profissionais de salde), abriram novas portas a utilizacdo
da MRI em procedimentos de intervenca

0.B4555657) otac
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procedimentos de intervengdo englobam todos os
procedimentos menos invasivos em que a MRI é utilizada
como modalidade de imagem para os guiar, bem como os
procedimentos cirdrgicos invasivos (por exemplo cirurgias
abertas).®**® A utilizacdo da MRI nestes procedimentos
visam tornar os mesmos mais eficientes, mais eficazes e
diminuir a invasividade dos mesmos.®*>>°)

Apesar da aplicagdo inicial da MRI a procedimentos de
intervencéo ter enfrentado algumas dificuldades por causa
do desenho dos equipamentos de MRI (equipamentos
fechados), novos equipamentos tém sido desenvolvidos
(equipamentos abertos) que permitem acesso parcial ou
total ao doente, consoante a configuracéo dos aparelhos de
MRI.®>%%57 A evolugéo verificada também nos sistemas de
monitorizacdo do paciente, sistemas terapéuticos e
instrumentos utilizados nas cirurgias ou em procedimentos
terapéuticos, permitiram que existam cada vez mais
sistemas e instrumentos seguros em MRI, aumentando
assim o numero e variedade de instrumentos e aparelhos
gue podem entrar dentro da sala do aparelho, aumentando
assim, o numero e a diversidade de procedimentos
intervencionais realizados.*****”) Como exemplo dos varios
procedimentos podemos referir a ablacdo por radio-
frequéncia guiada por MRI, a bidpsia guiada por MRI, o
mapeamento térmico, a angiografia de intervencdo por
MRI, neurocirurgias, entre outros.®*>>"

Emergindo como uma modalidade de exceléncia em
procedimentos de intervencdo, novos desenvolvimentos
tecnoldgicos sdo esperados (como por exemplo, ©
desenvolvimento de robés seguros em MRI), possibilitando
0 aumento das potencialidades da MRI no campo da
intervenczo.®%>%%5")

A MRI Funcional (fMRI) muitas vezes refere-se ao blood-
oxygenation-level-dependent (BOLD) contraste, efeito que
esta associado a relagédo entre a resposta hemodinamica e a
actividade neuronal. Este efeito foi descrito pela primeira
vez em 1990, por Ogawa et al®® sendo que, 0s primeiros
estudos publicados que demonstram a relacdo entre o
efeito BOLD e actividade neuronal foram publicados pouco
tempo depois.*® Actualmente, a fMRI utilizando o efeito
BOLD, € um dos métodos preferenciais para medir a
actividade cerebral.®"

Comecando por ser uma actividade de investigacdo
utilizada em estudos cognitivos e neuropsicoldgicos (ver
Figura 37), a fMRI foi aplicada a pratica clinica sendo
utilizada em varias aplicagbes, como por exemplo, no
planeamento cirargico.

(12,35,51)
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Figura 37 - Mapa de activa¢édo funcional de um paradigma motor
realizado a 3T. Com a permissao de José Rebola

A fMRI realizada em aparelhos de elevados campos,
permite uma melhor relagdo sinal-ruido e verifica-se um
aumento do sinal BOLD que permite identificar areas
activas que, a campos mais baixos ndo eram
identificaveis.®****® Os aparelhos de alto campo serdo,
provavelmente, os mais utilizados no futuro e, 0s primeiros
resultados publicado por Vaughan et al® de imagens de
humanos usando um aparelho de 9.4T corroboram a
qualidade e as vantagens de se utilizarem aparelhos de alto
campo em MRI.Z

No futuro, para uma melhor compreensdo da actividade
funcional, os avancos tecnoldgicos esperados (por exemplo
imagem paralela e o uso de antenas dedicadas de multiplos
canais) ndo serdo suficientes.*>**®% E necessario adoptar
uma abordagem multimodal e recorrer a um conjunto de
técnicas nao invasivas (por exemplo o]
electroencefalograma), aprofundando ao mesmo tempo o
conhecimento da resposta hemodinamica para assim, se
atingir uma maior compreenséo da actividade funcional.®

A realizagdo de estudos dinamicos também é possivel com
a utilizacdo da MRI. Esta aplicagdo é possivel de realizar
desde 1996 quando a FONAR introduziu o Stand-Up™ MRI,
tendo o seu nome sido alterado posteriormente para Fonar
UPRIGHT® Multi-Position™ MRI.®" Este aparelho permite a
realizacdo de exames com o paciente sentado, deitado ou
em pé, podendo realizar flexdo e extensédo da zona de
interesse. Varios estudos tém sido publicados sobre o tema,
demonstrando as vantagens da realizacdo dos exames de
MRI em vérias posi¢des, permitindo um diagndstico clinico
mais preciso.®"®? para mais informag&o sobre o assunto, é
possivel consultar, gratuitamente, o site da FONAR em
http://www.fonar.com/standup.htm.
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Os avancos tecnologicos verificados na area da MRI
permitiram abrir a porta a uma nova modalidade de
imagem, bastante utilizada na actualidade. A sua
capacidade de excelente diferenciacdo tecidular, aliada a
elevada resolucéo temporal e espacial e a ndo utilizacao de
radiacdo ionizante, torna-a uma modalidade com elevado
poder nas areas clinica e cientifica.

Os actuais equipamentos, ja potenciam o uso da MRl em
novas areas, por exemplo o caso da imagem molecular
(imagem de acontecimentos a nivel celular e sub-celular)(63)
esperando-se que, o desenvolvimento dos equipamentos
actuais e o florescimento do uso de aparelhos de 7, 9.4 e
11.7T (este em desenvolvimento no Laboratério Europeu
Neurospin®®), permitam aumentar a qualidade das
imagens adquiridas e potenciar o desenvolvimento e
crescimento das actuais técnicas bem como o
desenvolvimento de novas técnicas que permitam
aumentar a qualidade clinica e investigacional da MRI.

Ao Dr. Hugo Ferreira da Siemens, venho agradecer a
aquisicdo e tratamento das imagens funcionais. Ao José
Rebola, Dra. Terry Dugan-Jahns e Eradimaging agradecgo a
permissdo para a inclusdo de imagens. Ao Professor John
Schenck e Professor Frank G. Shellock pelos artigos e apoio
disponibilizados. m
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