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    A Radiologia é uma das especialidades médicas que mais cresceu nos últimos anos. O surgimento de novos métodos de Diagnóstico por Imagem e a evolução recente dos métodos já existentes, como a tomografia computadorizada e a ressonância magnética, levaram a um aumento do volume de informações na especialidade difícil de ser acompanhada pelo médico generalista e, especialmente, pelo médico em formação.




    Em meu contato diário com os alunos de graduação em Medicina, sou frequentemente questionado sobre qual livro eu indicaria como um livro básico de Diagnóstico por Imagem. Não há uma resposta única. Há excelentes textos nacionais e internacionais sobre temas específicos da especialidade, porém, inadequados para o estudante pela sua profundidade. Há poucos livros nacionais atualizados que abordem todas as principais áreas do Diagnóstico por Imagem com a profundidade e abrangência adequadas ao ensino de graduação. O presente livro, a meu ver, vem preencher esta lacuna.




    O autor, Prof. Dr. Carlos Fernando de Mello Junior, fez um excelente trabalho ao contribuir com sua experiência e ao coordenar um grupo de renomados especialistas nas diversas áreas do Diagnóstico por Imagem para a realização deste livro, que, com certeza, será de grande valia para o aluno da graduação em Medicina e das outras áreas das Ciências da Saúde.




    Prof. Dr. Cláudio Campi de Castro




    Professor Titular da Disciplina de Diagnóstico por Imagem da Faculdade de Medicina do ABC




    Professor-Associado do Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo
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    A primeira edição do livro Radiologia Básica, coordenada pelo Prof. Dr. Carlos Fernando de Mello Junior, foi um sucesso, e hoje é considerado um dos principais textos nacionais de Radiologia e Diagnóstico por Imagem com foco no aluno de graduação.




    A segunda e terceira edição foram totalmente revisadas, tendo sido incluídos novos conteúdos e novas ilustrações. Os capítulos foram atualizados por especialistas que são referências nacionais em suas áreas de atuação. Os resultados foram textos completos, porém concisos, objetivos e fartos em ilustrações, o que os tornam adequados aos estudantes de Medicina e das outras áreas das Ciências da Saúde, aos residentes e aos médicos generalistas.




    Acreditamos que a sua nova edição continuará sendo uma referência nacional em sua área.




    Prof. Dr. Cláudio Campi de Castro




    Professor Titular da Disciplina de Diagnóstico por Imagem da Faculdade de Medicina do ABC




    Professor-Associado do Departamento de Radiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo


  




  

    

      [image: ]

    




    




    Nas edições anteriores, sempre destaquei que a grande maioria da literatura radiológica atual está voltada para os profissionais da pós-graduação em diagnóstico por imagem. Com a sua terceira edição, eu acredito que Radiologia Básica cumpriu seu principal objetivo: oferecer, aos alunos de graduação dos diversos cursos da área da saúde, uma literatura abrangente, básica e objetiva sobre a imaginologia. Sempre acreditei que o nosso trabalho poderia ser uma referência literária para ajudar esses alunos durante seu processo de formação. E estou muito satisfeito com os resultados. A publicação de nossa terceira edição confirma tudo isso.




    Mais uma vez gostaria de agradecer, de coração, a todos aqueles que, de algum modo, colaboraram para meu crescimento acadêmico, pessoal e profissional. Aos meus pais, Carlos e Vitória, exemplos de inspiração de vida; ao meu orientador e amigo, Dr. Osmar de Cássio Saito; ao Dr. Luís Carlos Donoso Scoppetta; aos Drs. Rubens Yamashiro e Ângelo Perrone; aos Drs. Giovanni Guido Cerri, Carmem Lúcia Madruga, Nestor de Barros (in memoriam) e Regina Lúcia Elia Gomes e à editora Revinter pelo excelente trabalho editorial.




    Carlos Fernando de Mello Junior
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    Este livro é dedicado 




    à minha esposa, Priscilla, 




    e ao meu filho, Lucas. 
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    Fig. 1-7. Esquematização de um corte tomográfico.
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    Fig. 1-13. (a-d) Caracterização do fluxo sanguíneo pelo efeito Doppler.
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    Fig. 2-1. Territórios arteriais. Regiões irrigadas pela artéria cerebral anterior em vermelho, cerebral média em amarelo e cerebral posterior em azul.
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    Fig. 2-4. Mapa de perfusão por RM. As áreas escuras e avermelhadas evidenciam uma hipoperfusão em hemisfério cerebral esquerdo em relação ao contralateral, em um paciente com estenose carotídea.
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    Fig. 2-9. As regiões assinaladas (em amarelo) representam os limites das áreas irrigadas pelas artérias cerebrais anteriores, médias e posteriores. São locais onde a perfusão sanguínea é mais debilitada (territórios de fronteira).
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    Fig. 3-16. Corte axial de TC do pescoço infra-hioide demonstrando alguns espaços cervicais para caracterização. O espaço carotídeo em vermelho, espaço pré-vertebral em amarelo, espaço visceral em verde e o espaço cervical posterior em azul.
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    Fig. 5-21. Nódulo oval, circunscrito, complexo. Carcinoma papilífero.
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    Fig. 8-4. TC cardíaca. Verificar as artérias coronárias com calcificações ateromatosas (pontas de seta) e com “stents” de angioplastia (setas) (a). Reconstruções tridimensionais de TC de coração. Observar a vascularização coronariana (b, c).
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    Fig. 8-13. Reconstrução tridimensional de uma angiotomografia da aorta para caracterização pós-cirúrgica de prótese endovascular (seta).
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    Carlos Fernando de Mello Junior




    A radiologia pode ser definida como a especialidade médica que consiste na utilização de imagens para o auxílio dos diagnósticos clínico e terapêutico (radiologia intervencionista). No Brasil, o Conselho Federal de Medicina reconhece a especialidade pelo nome de “Radiologia e Diagnóstico por Imagem”. Descreveremos a seguir os princípios técnicos e a nomenclatura dos principais métodos de diagnóstico por imagem:




    [image: ] Radiografia.




    [image: ] Ultrassonografia (USG).




    [image: ] Tomografia computadorizada (TC).




    [image: ] Ressonância magnética (RM).




    [image: ] Radiografia




    A radiografia tem como princípio básico os raios X, uma radiação eletromagnética capaz de ionizar a matéria por causa do seu alto conteúdo de energia. Os raios X foram descobertos por Wilhelm Conrad Roetgen na cidade de Wrisburg, na Alemanha, em 8 de novembro de 1895. Ele observou que os raios catódicos, que escapavam de um tubo com vácuo por uma janela de alumínio, produziam uma luminescência em sais fluorescentes e um escurecimento em chapas fotográficas. Sua descoberta lhe deu o Prêmio Nobel de Física em 1901. Roetgen faleceu em decorrência de um carcinoma intestinal em 10 de fevereiro de 1923, em Munique.




    Desde a descoberta dos raios X, a radiologia tem evoluído de tal forma que hoje é um dos mais importantes métodos de diagnóstico na área de saúde, contribuindo fortemente para os avanços da medicina, desde o diagnóstico até o tratamento.




    A produção dos raios X é realizada em um tubo de vácuo revestido por chumbo. O chumbo e o bário são os elementos da natureza que bloqueiam a passagem da radiação. No interior desse tubo, existe um polo negativo, o cátodo, constituído por um filamento de tungstênio por onde passa uma corrente elétrica. Do lado oposto ao cátodo, está o ânodo, o polo negativo, formado por uma placa de cobre e tungstênio. Para que ocorra a geração dos raios X, é necessário aplicar uma grande diferença de potencial no cátodo, que se torna incandescente, gerando um fluxo de elétrons que são acelerados, ganhando energia, até serem liberados e atingirem o ânodo bruscamente, perdendo parte da energia adquirida durante a aceleração. O resultado desta colisão é uma transferência de energia dos elétrons para os átomos do elemento-alvo (Fig. 1-1). Apenas cerca de 1 a 2% de toda a energia produzida são raios X, o restante é energia térmica.
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    Fig. 1-1. Esquematização de um tubo de raios X. O fluxo de elétrons que são acelerados ganha energia e é liberado do cátodo (à direita) para atingirem o ânodo bruscamente (à esquerda).




    O filme é uma película coberta por sais de prata fotossensíveis. Eles são colocados em chassis que são revestidos no seu interior pelos écrans. Os écrans, quando expostos aos raios X, tornam-se fluorescentes, e essa luz, juntamente com a exposição direta da radiação, sensibiliza o filme radiográfico.




    É importante salientar que os exames radiográficos sempre são analisados como se o paciente estivesse de frente ao observador. Deste modo, ao avaliar uma película radiográfica, o lado esquerdo do paciente estará à direita do observador e vice-versa. Esse aspecto é respeitado em todos os demais exames de imagem estáticos, como a tomografia computadorizada, ressonância magnética, medicina nuclear etc. (Figs. 1-2 e 1-3).
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    Fig. 1-2. Radiografias simples do joelho (a) e do ombro (b) para caracterização das densidades radiográficas (ar, gordura, partes moles e osso). As áreas mais radiotransparentes estão relacionadas com o ar (1); o cinza escuro (2) está relacionado com a gordura do tecido celular subcutâneo; em (3) as partes moles (músculos); e em (4) a densidade óssea. Em (c), uma radiografia do tórax exemplificando as áreas mais radiotransparentes relacionadas com o ar no pulmão (1); o cinza escuro (2) relacionado com a gordura do tecido celular subcutâneo na axila; em (3), as partes moles (coração); e em (4), a densidade óssea da escápula. Atentar para o fato que a radiografia do tórax (b) simula que o paciente está de frente a quem analisa o exame. Verificar que o coração está à direita de quem olha a imagem. Todos os exames radiográficos sempre serão analisados como se o paciente estivesse de frente ao observador.
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    Fig. 1-3. TC em corte axial do abdome (a) e uma reconstrução coronal (b). Atentar para o fato que tanto os cortes axial como coronal simulam que o paciente está de frente a quem analisa o exame. Verificar que, em ambos, o fígado está à esquerda de quem olha a imagem. Todos os exames radiográficos sempre serão analisados como se o paciente estivesse de frente para o observador.




    Os termos mais frequentemente utilizados nas descrições das imagens em uma radiografia estão relacionados com a transparência radiológica dos tecidos avaliados, ou seja, a capacidade de determinada estrutura do corpo humano absorver ou permitir a passagem dos raios X, fazendo com que este atinja em menor ou maior proporção o filme radiográfico. Definimos como estruturas radiotransparentes (pretas) aquelas que permitem uma grande passagem dos raios X, como, por exemplo, os pulmões; de modo inverso, os ossos, que bloqueiam ou absorvem grande parte de sua passagem, são estruturas radiopacas (brancas). No entanto, não possuímos apenas pulmões e ossos em nosso corpo; gordura, músculos, tendões, vísceras abdominais e os demais órgãos e estruturas apresentam uma densidade radiográfica característica. Classicamente podemos caracterizar quatro densidades radiográficas básicas (Fig. 1-2), do mais radiotransparente ao mais radiopaco:




    [image: ] Ar.




    [image: ] Gordura.




    [image: ] Partes moles (músculos, órgãos, tendões, ligamentos etc.).




    [image: ] Osso.




    Uma desvantagem da radiografia simples em relação a outros métodos de diagnóstico, como a TC, RM e USG, é a sobreposição das imagens de órgãos e estruturas. Diferente dos outros métodos que adquirem imagens em cortes axiais, coronais, sagitais e oblíquos, na radiografia o exame é realizado pela incidência direta dos raios X no filme radiográfico, fazendo com que as estruturas se sobreponham. Para tentar minimizar esse problema, o exame radiográfico deve ser sempre realizado em mais de uma incidência. Por exemplo, em uma radiografia do tórax sempre utilizamos uma incidência em PA (posteroanterior) e uma em perfil (Fig. 1-4).
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    Fig. 1-4. (a) Radiografia simples frontal do tórax evidenciando lesão radiopaca peri-hilar à direita (seta). (b) Na incidência em perfil, pode-se verificar que a lesão se localiza posteriormente no tórax (setas), o que não era possível avaliar apenas com a incidência frontal. Observar também o aspecto de imagem do pulmão (radiotransparente) e da coluna vertebral e costelas (radiopacas).




    [image: ]  Tomografia Computadorizada




    A tomografia computadorizada também apresenta como princípio básico os raios X, deste modo as estruturas avaliadas vão apresentar as mesmas características de imagem radiográfica simples. O ar que é escuro na radiografia também será escuro na TC; do mesmo modo o osso, que é branco ao exame radiográfico, será branco no tomográfico (Fig. 1-5). A grande vantagem da tomografia computadorizada em relação à radiografia simples é permitir a realização de cortes axiais ou transversos do corpo humano, e com uma resolução de imagem muito superior. Enquanto a radiografia apresenta uma variação em torno de 25 tons de cinza, a TC apresenta cerca de 250. O tomógrafo computadorizado é composto por uma unidade emissora de raios X, o gantry, que emite um feixe de radiação que gira em torno do paciente, onde sensores captam os dados adquiridos e os enviam para um computador que os transformam em imagens (Figs. 1-6 e 1-7). Os cortes são adquiridos predominantemente no plano axial, no entanto, por ser um exame computadorizado, os aparelhos de TC permitem reconstruções das imagens nos outros planos (Fig. 1-3).
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    Fig. 1-5. Cortes axiais de TC. (a) Demonstrando as densidades radiográficas seguindo a mesma lógica da radiografia simples (ar, gordura, partes moles e osso). As áreas mais radiotransparentes (hipodensas) estão relacionadas com o ar atmosférico e o ar no interior de alças intestinais (1); o cinza escuro (2) está relacionado com a gordura intraperitoneal e do tecido celular subcutâneo; em (3), as partes moles (fígado e baço); e em (4), a densidade óssea do corpo vertebral. (b) Os valores em Unidades Hounsfield (UH) dos diversos tecidos corporais e do ar, na TC.
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    Fig. 1-6. Aparelho de tomografia computadorizada.
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    Fig. 1-7. Esquematização de um corte tomográfico. (Ver Prancha em Cores.)




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-1. Densidades Radiográficas


          

        




        

          	

            Estrutura


          



          	

            Densidade (UH)


          

        




        

          	

            Ar


          



          	

            -1.000


          

        




        

          	

            Gordura


          



          	

            -50 a -100


          

        




        

          	

            Água


          



          	

            0


          

        




        

          	

            Partes moles


          



          	

            40 a 90


          

        




        

          	

            Osso


          



          	

            150 a 700


          

        


      

    




    O estudo tomográfico computadorizado também permite a análise dos coeficientes de atenuação radiológica (densidades) das estruturas avaliadas. Essa mensuração é medida pelas chamadas Unidades Hounsfield (UH), que utilizam como parâmetros os valores absolutos da água, que equivale a 0 UH, e a do ar, que possui valor de -1.000 UH. A partir desses, o aparelho consegue mensurar os valores das diversas densidades radiográficas dos demais tecidos avaliados (Quadro 1-1 e Fig. 1-5).




    Como o olho humano não tem a capacidade de distinguir os diversos tons de cinza da TC, é utilizada a técnica das janelas (windowing), onde são colocados parâmetros específicos para a visualização das estruturas a serem avaliadas. Deste modo, por exemplo, em uma tomografia computadorizada do crânio podemos utilizar uma janela com ênfase nas partes moles para avaliação do parênquima cerebral e uma janela óssea para a caracterização de eventuais lesões da calota craniana (Fig. 1-8). Do mesmo modo, quando realizamos um exame do tórax, devemos fazer uma janela para o parênquima pulmonar, e outra para o mediastino (Fig. 1-9).




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-8. (a-d) Cortas axiais de TC de crânio e coluna evidenciando as janelas ósseas (a, c) e as janelas para partes moles (b, d).
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    Fig. 1-9. Cortes axiais de TC do tórax com janelas para o parênquima pulmonar (a) e para partes moles (mediastino) (b). Verificar a hipodensidade (preto) do parênquima pulmonar.




    A utilização dos termos radiotransparente e radiopaco é válida também para descrever as estruturas na TC, no entanto, ela apresenta uma terminologia própria. A nomenclatura utilizada na tomografia tem como referência a densidade radiográfica da estrutura avaliada. Uma estrutura hiperdensa é aquela que exibe uma alta densidade na tomografia (brancas), como, por exemplo, os ossos. De modo inverso uma estrutura hipodensa é aquela que apresenta uma baixa densidade radiográfica (pretas), como os pulmões. A análise deve sempre ser comparativa; por exemplo, o fígado é hipodenso em relação ao osso. Assim, quando avaliamos estruturas de densidade semelhante, como, por exemplo, o fígado e o baço, dizemos quais são estruturas isodensas entre si, ou seja, apresentam densidades semelhantes (Fig. 1-10).
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    Fig. 1-10. Exemplos de descrição de lesões na tomografia e ultrassonografia. (a) TC do crânio demonstrando uma lesão hipodensa no cérebro. (b) Ultrassonografia da tireoide demonstrando uma lesão nodular hipoecoica em relação ao parênquima tireoidiano. (c) TC evidenciando as densidades semelhantes do parênquima hepático e esplênico (estruturas isodensas).




    [image: ]  Ultrassonografia




    A ultrassonografia utiliza como princípio básico o som, é o método de diagnóstico que consiste na decodificação de ondas sonoras em imagens.




    O ser humano caracteriza o som por meio da mudança de pressão na superfície da membrana timpânica causada por ondas mecânicas que se propagam pelo ar. A frequência sonora é a mudança periódica (cíclica) dessa pressão que se traduz como vibração do tímpano. O nosso ouvido possui a capacidade de detectar frequências de ondas sonoras que variam entre 20-20.000 ciclos/segundo (Hertz). Frequências de onda inferiores a 20 Hertz são denominadas de infrassom, e padrões acima de 20.000 Hertz, de ultrassom. São esses padrões de onda que utilizamos para a formação das imagens para a prática clínica.




    Os transdutores dos aparelhos de ultrassonografia apresentam, em sua extremidade, cristais que possuem a capacidade de converter a energia elétrica em energia mecânica (sonora) e vice-versa. Esse fenômeno é chamado de efeito piezoelétrico. Os transdutores são classificados de acordo com a sua morfologia e sua frequência em:




    [image: ] Lineares.




    [image: ] Anulares.




    [image: ] Setoriais.




    Os aparelhos de ultrassonografia em geral utilizam várias frequências, dependendo do tipo de transdutor, que pode variar de 3,5 a 14 Mhz. Quanto maior a frequência do transdutor, maior a sua definição e menor a sua profundidade.




    Para a realização do exame ultrassonográfico, utilizamos sempre um agente acoplador, um gel à base de água, que interrompe a interface de ar entre o transdutor e o paciente.




    A terminologia utilizada no exame ultrassonográfico baseia-se na ecogenicidade dos tecidos avaliados. Quando a estrutura se apresenta escura ao exame, denominamos de hipoecoica ou hipoecogênica. Quando a estrutura se apresenta clara (branca) ao ultrassom, ela é denominada de hiperecoica ou hiperecogênica, e, quando as estruturas avaliadas apresentam ecogenicidade semelhante, são chamadas de isoecoicas ou isoecogênicas (Fig. 1-10).




    Quando determinada estrutura avaliada não permite a passagem do som (p. ex., no cálculo renal), ela forma uma imagem escura alongada posteriormente, denominada sombra acústica (Fig. 1-11). De modo inverso quando avaliamos uma estrutura que permite uma passagem mais rápida do som que as vísceras sólidas (lesões císticas, por exemplo), ocorre uma maior concentração de ondas sonoras posteriormente à estrutura, é o que chamamos de reforço acústico (Fig. 1-12).




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-11. Cálculo no interior da vesícula biliar (seta) com sombra acústica posterior (pontas de setas).




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-12. Observar as setas apontando a vesícula biliar (a) e um cisto mamário (b). Verificar que são imagens hipoecoicas, preenchidas por líquido, exibindo reforço acústico posterior (pontas de setas).




    Efeito Doppler




    Este efeito é descrito como uma característica observada em ondas emitidas ou refletidas por fontes em movimento relativo ao observador. O efeito foi descrito pela primeira vez, em 1842, por Johann Christian Andreas Doppler, recebendo o nome efeito Doppler em sua homenagem. Para ondas sonoras, o efeito Doppler constitui o fenômeno pelo qual um observador percebe frequências diferentes das emitidas por uma fonte e acontece por causa da velocidade relativa entre a onda sonora e o movimento entre o observador e/ou a fonte. O sinal obtido para cada elemento de amostragem no Doppler é codificado por cores em relação ao sentido do fluxo vascular e por nuances em relação ao módulo da velocidade do movimento. Sobre a imagem em tempo real é apresentada outra colorida (Fig. 1-13), que representa um mapeamento dos elementos móveis (no caso, o fluxo vascular) em relação à intensidade e ao sentido do movimento.




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-13. (a-d) Caracterização do fluxo sanguíneo pelo efeito Doppler. (Ver Prancha em Cores.)




    No Doppler colorido, o deslocamento de frequência é demonstrado por um espectro de uma ou duas cores dentro de uma área definida. Pela equação Doppler (fd = 2 ft.v.cos[image: ]/c), onde fd = frequência Doppler; ft = frequência do feixe de ultrassom transmitido (frequência do transdutor); v = velocidade das hemácias; [image: ] = ângulo Doppler (ângulo formado pela intersecção do eixo correspondente à direção do fluxo sanguíneo e o feixe sonoro emitido pelo transdutor); cos[image: ] = cosseno do ângulo formado entre o transdutor e o fluxo vascular; c = velocidade média do ultrassom nos tecidos, é estabelecida a velocidade da corrente sanguínea.




    [image: ]  Ressonância Magnética




    Apesar de ser a mais recente ferramenta para avaliação radiológica, a RM tem-se destacado sobre os demais métodos de diagnóstico em algumas áreas, principalmente a neurologia e ortopedia.




    O princípio básico da RM é o magnetismo. É uma técnica que permite determinar propriedades dos tecidos pela correlação da energia absorvida com a frequência do espectro eletromagnético para a formação de imagens. Usa as transições entre níveis de energia rotacionais dos spins dos prótons de hidrogênio do corpo humano, por serem os mais abundantes e por fazerem parte da molécula da água.




    Ao submeter os prótons a um alto campo magnético (Bo), eles tendem a se alinhar na mesma direção do campo, resultando em um pequeno vetor magnético paralelo a Bo (Mo), acarretando a magnetização da amostra. Então, aplica-se um segundo campo magnético (B1) pelas bobinas de radiofrequência (BRF), que estão sincronizadas na frequência do núcleo de hidrogênio (42 MHz). A partir daí, aplicam-se pulsos de radiofrequência (PRF) por tempo suficiente para que os vetores se orientem perpendicularmente ao campo magnético. As mesmas bobinas que emitiram os pulsos magnéticos passam agora a receber o sinal da energia desprendida. Esse sinal recebido pelas bobinas de radiofrequência será o responsável pela formação das imagens na RM. Resumindo, o objeto estudado é submetido a um estímulo magnético, onde emite um “eco” em resposta, e este estímulo será processado pelo equipamento para a formação das imagens.




    Os tempos de sequência são os tempos de pulsos utilizados para excitar e receber o sinal de radiofrequência emitido pelo aparelho de RM.




    [image: ] TR (tempo de repetição): intervalo de tempo entre os pulsos de excitação sucessivos de radiofrequência no tecido.




    [image: ] TE (tempo de eco): intervalo de tempo decorrido entre o pulso de excitação e que o pico de eco dos spins é recebido pelo aparelho.




    Com base nos tempos de repetição e tempo de eco, definimos as características dos efeitos de imagem ou ponderações. Quando temos um TR e TE baixos (p. ex., 450 e 25) temos uma imagem ponderada em T1. Quando o TR e o TE apresentam valores elevados (p. ex., 3.200 e 150) temos uma imagem ponderada em T2 (Figs. 1-14 e 1-15). Também podemos obter imagens adquiridas com um TR alto e um TE baixo, são as ponderadas em densidade de prótons (DP).
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    Fig. 1-14. Corte axial de RM ponderado em T1. Verificar os tempos de repetição (TR) e de eco (TE) baixos (509 e 14) e o hipossinal (preto) do liquor no interior dos ventrículos.




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-15. Corte axial de RM ponderado em T2. Verificar os tempos de repetição (TR) e de eco (TE) altos (5156 e 125) e hipersinal (branco) do liquor no interior dos ventrículos.




    A terminologia utilizada na RM se baseia na intensidade de sinal da estrutura avaliada. Definimos uma imagem branca na ressonância magnética como hiperintensa ou com hipersinal, uma imagem escura como hipointensa ou com hipossinal, e estruturas com intensidade de sinal semelhante como isointensas ou com isossinal (Fig. 1-16). O aparelho de RM não consegue adquirir o sinal nos vasos de grande calibre, como aorta, ilíacas e carótidas nas fases sem contraste, em razão da alta velocidade de seu fluxo. Essa ausência de sinal característica desses vasos é denominada de flow-void (Fig. 1-17). Diferente da TC que realiza o exame por meio de cortes axiais, a RM permite a realização do exame por vários planos de corte (axial, coronal, sagital, oblíquos).
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    Fig. 1-16. Exemplos de descrição de lesões na ressonância magnética. (a) RM do crânio ponderada em T2 demonstrando uma lesão hiperintensa no cérebro. (b) RM ponderada em T1 evidenciando uma lesão hipointensa.




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-17. Ausência de sinal das artérias carótidas internas (a) e da aorta abdominal (b), em decorrência de seus altos fluxos (flow-voids).




    Cada ponderação (T1, T2, DP etc.) exibe características distintas de sinal das diversas estruturas avaliadas (Quadro 1-2). Um aspecto que deve ser destacado é a intensidade do sinal magnético da água, que exibe hipersinal nas sequências ponderadas em T2 e hipossinal em T1 (Figs. 1-15 e 1-16). Esta característica é importante para a determinação das várias patologias. Pois sendo a água hiperintensa (branca) nas sequências em T2, os processos inflamatórios e o edema decorrente de lesões teciduais (neoplasias, traumas etc.) brilham nestas ponderações e ficam escuros nas sequências em T1.




    

      

        



        



        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-2. Características de Imagem em T1 e T2 de alguns Componentes Teciduais de Importância Clínica
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    O exame de RM também possui uma característica peculiar, a capacidade da supressão da gordura nas suas sequências. Nesta técnica, todo o sinal da gordura torna-se hipointenso (preto), permitindo a diferenciação de eventual dúvida em relação a alguma imagem suspeita, onde a presença do tecido adiposo possa prejudicar a adequada análise da lesão (Fig. 1-18).
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    Fig. 1-18. Observar a imagem normal de um corte coronal do tornozelo em (a) e a imagem com a técnica de supressão de gordura em (b). Verificar o hipossinal da gordura do tecido celular subcutâneo e da medular óssea.




    [image: ]  Proteção Radiológica




    Tanto os pacientes como os profissionais de saúde que trabalham na área radiológica precisam se proteger da exposição aos raios X, uma radiação ionizante. O uso de capotes de chumbo, protetores de tireoide, luvas e óculos plumbíferos são necessários. Os profissionais que atuam na área também devem utilizar os dosímetros, marcadores da quantidade de radiação recebida por mês e realizar hemogramas periódicos para a avaliação dos níveis de plaquetas, primeiro elemento figurado do sangue a se alterar no caso de uma intoxicação por raios X.




    Apesar de não emitir radiação, na ressonância magnética são necessários cuidados especiais em virtude do alto campo magnético do aparelho. Para aproximar-se do magneto, o paciente e o profissional responsável não podem estar de posse de nenhum material ferromagnético. Pacientes portadores de marca-passo cardíaco e alguns tipos de próteses (implantes cocleares, por exemplo) estão formalmente contraindicados para a realização do exame.




    [image: ]  Meios de Contraste




    São substâncias utilizadas na radiologia com o objetivo de promover diferentes atenuações dos tecidos a serem examinados. Por exemplo, uma lesão nodular no parênquima hepático que se apresenta isodensa nas fases sem contraste. Ao injetarmos o contraste endovenoso, as células da lesão vão captar de maneira diferente os hepatócitos, e, deste modo, a lesão, que era hipodensa na fase não contrastada, tornar-se-á hipo ou hiperdensa em relação ao parênquima hepático nas fases pós-contraste (Fig. 1-19).




    

      [image: ]

    




    Fig. 1-19. TC de fígado demonstrando uma lesão discretamente hipodensa em lobo hepático direito na fase pré-contraste (a), que se torna hiperdensa após sofrer intenso realce pelo meio de contraste iodado endovenoso (b). RM ponderada em T1 evidenciando lesão hipointensa no quarto ventrículo na fase sem contraste (c), que se torna hiperintensa após a administração endovenosa do gadolínio (d).




    O meio de contraste também pode ser utilizado por via oral nos exames de radiografia e TC com o objetivo de opacificar as alças intestinais e permitir uma melhor avaliação do tubo digestório (Fig. 1-20).
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    Fig. 1-20. Exames radiográficos contrastados de abdome. Observar a opacificação do trato gastrointestinal em paciente com a ingestão de bário por via oral (a) e do intestino grosso por via retal (b).




    As substâncias utilizadas como meio de contraste nas radiografias e na tomografia computadorizada são o iodo (Iônico e Não Iônico) e o bário. O iodo pode ser administrado por via oral e endovenosa, o bário é um meio de contraste exclusivo por via oral. Na ressonância magnética utilizamos o gadolínio, um meio de contraste paramagnético. O gadolínio eleva o sinal e fornece um maior contraste de imagem nas sequências ponderadas em T1, deste modo, realizamos as imagens antes e após o contraste endovenoso nos cortes de RM nas sequências ponderadas em T1. Vale a pena lembrar que os meios de contraste sempre são brancos nos diversos métodos de diagnóstico por imagem, ou seja, são radiopacos nas radiografias, hiperdensos na tomografia e hiperintensos na ressonância magnética.




    [image: ]  Importância das Informações Clínicas ao Solicitar Exames de Imagem




    A observação dos dados clínicos do paciente pelo radiologista é fundamental para uma boa avaliação do exame de imagem. O radiologista precisa escolher a técnica de estudo e o protocolo mais adequado para cada indicação clínica, dando atenção aos principais aspectos de determinada doença e permitindo a realização de um laudo mais completo para ajudar o máximo possível no diagnóstico. Deste modo, é muito importante que o médico solicitante sempre forneça o máximo de informações clínicas do paciente para que seu exame seja realizado com a melhor qualidade técnica possível.
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    Carlos Fernando de Mello Junior




    O diagnóstico das patologias do sistema nervoso obteve um avanço exponencial com a evolução dos métodos de diagnóstico por imagem e o surgimento de técnicas, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM). Elas permitiram uma detecção muito mais precoce e precisa das mais variadas enfermidades que comprometem o neuroeixo.




    Didaticamente, podemos classificar as principais alterações do sistema nervoso central (SNC) da seguinte maneira:




    [image: ] Alterações vasculares.




    [image: ] Neoplasias.




    [image: ] Alterações congênitas.




    [image: ] Processos inflamatórios e infecciosos.




    [image: ] Leucopatias.




    [image: ] Traumatismo cranioencefálico.




    [image: ]  Alterações vasculares




    As alterações vasculares do SNC podem estar relacionadas com a obstrução do fluxo sanguíneo para determinado território encefálico, o que caracteriza a lesão vascular isquêmica, ou decorrente de uma ruptura vascular, caracterizando a lesão vascular hemorrágica.




    Doença Vascular Isquêmica




    Para um melhor entendimento das lesões vasculares isquêmicas precisamos de um conhecimento prévio da vascularização encefálica. As principais artérias que irrigam o encéfalo são:




    [image: ] Art. cerebral anterior (ACA).




    [image: ] Art. cerebral média (ACM).




    [image: ] Art. cerebral posterior (ACP).




    [image: ] Art. cerebelar posteroinferior (ACPI).




    [image: ] Art. cerebelar anteroinferior (ACAI).




    [image: ] Art. cerebelar superior (ACS).




    Cada artéria irriga determinada área específica do encéfalo, como verificado na Figura 2-1, deste modo podemos caracterizar com precisão que artéria foi comprometida em virtude da área afetada pela lesão isquêmica. Por exemplo, se verificarmos uma lesão na região frontal anterior, paramediana (em vermelho), podemos afirmar que a artéria obstruída é a cerebral anterior, pois este é o seu território de irrigação. Se a lesão comprometer a região temporal ou parietal (em amarelo), sabemos que a artéria obstruída é a cerebral média, e assim sucessivamente.
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    Fig. 2-1. Territórios arteriais. Regiões irrigadas pela artéria cerebral anterior em vermelho, cerebral média em amarelo e cerebral posterior em azul. (Ver Prancha em Cores.)




    Achados Radiológicos




    A tomografia computadorizada apresenta uma sensibilidade diagnóstica nas primeiras 24 horas de aproximadamente 70 a 80%. Isto ocorre porque na fase aguda (primeiras horas após o infarto) a TC pode ainda não evidenciar a lesão e apresentar um resultado falso-negativo. No entanto, à medida que o tempo evolui, a lesão isquêmica vai se apresentar como uma área hipodensa no território arterial comprometido decorrente de uma área de edema, que perdura por aproximadamente 1 a 3 semanas e que acarreta o apagamento dos sulcos e fissuras encefálicas na região (Fig. 2-2a). O edema geralmente exerce efeito de massa e ocasiona compressão sobre o sistema ventricular e pode acarretar desvio das estruturas da linha média para o lado oposto à lesão (Fig. 2-2b).
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    Fig. 2-2. (a) Pacientes que realizaram TC de crânio, evidenciando áreas hipodensas em regiões frontoparietais à direita compatíveis com lesões isquêmicas em territórios de artérias cerebrais médias. (b) Observar a compressão do ventrículo lateral direito. Em ambos, verificamos o apagamento dos sulcos cerebrais e o desvio da linha média para à esquerda em decorrência do edema.




    A impregnação pelo contraste iodado pode ocorrer até 3 dias após o ictus (início do quadro clínico) e persistir por até 3 meses.




    A sensibilidade nas primeiras 24 horas do exame de RM para o diagnóstico das isquemias cerebrais é próxima de 100%. A sequência ponderada em DIFUSÃO possui uma sensibilidade e especificidade em torno de 100% para o diagnóstico de lesões isquêmicas agudas, que irão apresentar um hipersinal na área comprometida (Fig. 2-3), o que pode ser verificado em até menos de 2 horas após o ictus. A sequência em difusão mostra as áreas isquemiadas irreversíveis (infartadas).
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    Fig. 2-3. Corte axial de RM ponderado em difusão evidenciando lesão hiperintensa compatível com lesão isquêmica aguda em território de artéria cerebral média esquerda.




    O método também permite o estudo da perfusão encefálica pela ressonância magnética. Essas sequências conseguem realizar uma análise das áreas que estão hipovascularizadas, que podem tanto estar relacionadas com uma área isquêmica irreversível (infarto) ou que ainda não sofreu uma isquemia definitiva (Fig. 2-4).
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    Fig. 2-4. Mapa de perfusão por RM. As áreas escuras e avermelhadas evidenciam uma hipoperfusão em hemisfério cerebral esquerdo em relação ao contralateral, em um paciente com estenose carotídea. (Ver Prancha em Cores.)




    A diferença entre a área hipoperfundida (verificada no estudo de perfusão) e a área infartada (que pode ser caracterizada nas sequências em difusão) é o que se denomina “área de penumbra”. A área de penumbra é a região isquemiada do encéfalo que ainda pode ser salva se tratada rápida e adequadamente. Ou seja, é a área que está sofrendo uma isquemia, mas que ainda não infartou e que pode ser salva se diagnosticada e tratada a tempo.
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