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RESUMO

O trabalho visa mostrar a evolugdo no exame de Ressonancia Magnética tendo como foco,
especificamente sua eficacia no que tange ao diagndstico e acompanhamento da Esclerose Multipla,
que é um método de grande utilidade para a realizacdo de diagnéstico nos ultimos anos. Sendo muito
eficaz, principalmente, na verificacdo da patologia que carecia de maior especificidade haja vista os
exames disponiveis no mercado. A técnica permite buscar com mais eficacia a analise da anatomia e
morfologia de certos 6rgéos por ser aplicavel clinicamente num amplo espectro nas mais diversas
patologias.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neuroldgica, degenerativa e ao
mesmo tempo, com caracteristicas autoimunes. Sua incidéncia no Brasil é
considerada rara, porém por ser um pais muito extenso e com populacdes de
diversas origens étnicas, supde-se que a frequéncia da EM seja variavel em suas
diferentes regides (PUCCIONI-SOHLER, 2001; GRZEZIUK, 2006).

Conhecida na literatura de lingua francesa como esclerose em placas, €
uma doenca que afeta o sistema nervoso, causando destruicdo da mielina, proteina
fundamental na transmissdo do impulso nervoso, mesmo suas caracteristicas sendo

bem conhecidas, ainda é alvo de estudos, pois possui fatores variados imunolégicos
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e genéticos, além da influéncia ambiental, que influenciam direta e indiretamente
para o diagnadstico clinico (ADAMS, 1989).

Esclerose multipla (EM) é a desordem desmielinizante mais comum do
sistema nervoso central (SNC), caracterizada por episédios repetidos de disfuncao
neurolégica com remissdo variavel, € uma das causas mais comuns de
incapacidade neurolégica crénica em adultos jovens e que a tempos ndo tinham
como efetuar o diagnostico pois o sistema de diagndstico antes obsoleto néo
permitia uma avaliacao clinica eficaz (KURTZKE, 1972).

Assim, o trabalho visa estudar os beneficios da Ressonancia Magnética para
o diagndstico e acompanhamento da doenca, suas finalidades preventivas para o
controle, pesquisando as especificidades da doenca e favorecendo o tratamento
mais acertado, através de um diagnaostico preciso feito pelo médico. Busca estudar a
evolucdo da ressonancia magnética, e a abrangéncia de sua capacidade
diagnostica, € um método muito utilizado de patologias e 6rgdos especificos do

corpo humano.

2 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido através de pesquisa descritiva, analise
documental (aleatéria e intencional), valendo-se de documentos contemporaneos e
retrospectivos, com base em plataformas de pesquisa, livros pessoais, em
levantamento de artigos cientificos especializados no assunto em questao e,

também, por meio da analise bibliogréfica.

3 REFERENCIAL TEORICO

A EM é uma doenca inflamatéria que afeta primeiramente a mielina central,
lesionando depois 0s axdnios e seus neurbnios de origem. Embora os mecanismos
da leséo ainda estejam sendo classificados, a esclerose multipla é considerada uma
doenca autoimune Orgao-especifica. Por meio de uma variedade de mecanismos
possiveis, incluindo infeccdo viral, um clone dos linfocitos T torna-se sensivel a
peptideos especificos da mielina. As recorréncias ocorrem quando os linfécitos T

ativados aumentam a permeabilidade da célula endotelial e recrutam macréfagos,
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astrocitos e outras células, causando inflamacdo focal e destruicdo da mielina.

Recentemente, o controle deste disturbio foi alterado radicalmente pela
disponibilidade de drogas que séo eficazes na melhoria do curso natural da forma
recorrente/remitente (AMERICAN, 1999).

A EM é uma das doencas neurolégicas mais comuns em adultos jovens. Ela
foi identificada formalmente e estabelecida como entidade clinico patolégica pelo
neurologista francés Jean Martin Charcot, em 1868. Ele chamou a doenca de
“‘esclerose em placas”, descrevendo as areas circunscritas, disseminadas e
endurecidas que encontrou no SNC (ROWLAND, 1997).

De acordo com Minguetti (2001), a EM é mais frequente entre as populacdes
localizadas nas zonas temperadas e frias, predominando na regido norte. Na
Europa, no norte dos EUA e no Canada, entre adultos jovens, o niumero € de 50-60
casos para cada 100 mil habitantes, enquanto paises mais ao sul apresentam um
reduzido niamero de casos (5 casos para cada 100 mil habitantes). Sugere-se,
portanto que, além do fator genético de susceptibilidade, a existéncia de um fator
ambiental € imprescindivel para o aparecimento da doenca (MINGUETTI, 2001).

No Brasil, presume-se que a incidéncia seja baixa, isto €, inferior a 5 casos
para cada 100 mil habitantes. Contudo, os neurologistas, particularmente aqueles do
Sudeste e Sul do Brasil, ttm-se deparado com um numero cada vez maior destes
casos, talvez porque estejam cada vez mais influenciados pelos critérios clinicos ja
bem divulgados e discutidos no meio médico (MINGUETTI, 2001; FERREIRA, 2004).

Quanto a distribuicdo por género, a EM é mais comum nas mulheres. O
predominio da doenca no género feminino é relatado por varios autores
(MINGUETTI, 2001; PAPAIZ-ALVARENGA, 2000).

A EM é uma doenca desmielinizante do SNC de natureza inflamatoria, crénica
e progressiva (MUTLUAY, 2007; SAVCI, 2005). A destruicdo da bainha de mielina e
a degeneragdo axonal resultam em lesbes dispersas no SNC, com predile¢éo para
0S nervos Opticos, tronco cerebral, medula espinhal e substancia branca
periventricular, tais lesdes disseminam-se no tempo e no espaco, resultando em

déficits neurologicos de curso variavel (KLEFBECK, 2003).

3.1 Causas da Esclerose Mdltipla
Em relagbes as causas que acometem um paciente a desenvolver esclerose

multipla ainda é desconhecida, mas ha uma relacdo ambiental e genética que
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desencadeia um processo autoimune e inflamatério que resulta nas lesdes. A EM é

uma doenga de causa desconhecida, definida clinicamente pelos sintomas, sinais e
progressdes neuroldgicas tipicas sendo ainda caracterizada por areas disseminadas
de inflamacéo, desmielinizacdo e patologia axonal que afeta o cérebro, os nervos
opticos e a medula (CECIL, 2005).

Quando se fala em desmielinizacéo, refere-se a destruicdo da mielina, um
material gorduroso e protéico que circunda determinadas fibras nervosas no cérebro
e na medula espinhal resultando no comprometimento da transmissao dos impulsos
nervosos. A EM acomete tipicamente adultos jovens entre 20-40 anos de idade,
afetando as mulheres com maior frequéncia que os homens (BOYDEN, 2000).

E claro que em pacientes acometidos por essa enfermidade, percebe-se
uma pré-disposicdo genética € indicada pela presenca de um agrupamento
especifico (haplotipo) dos antigenos leucocitarios humanos (HLA) na parede celular.
A presenca deste haplotipo pode promover a suscetibilidade aos fatores, como os
virus, que deflagram a resposta auto-imune ativada na EM. Nao foi identificado um
virus especifico capaz de iniciar a resposta auto-imune. Acredita-se que o DNA no
virus mimetize a sequéncia de aminoacidos da mielina, resultando em uma reacao
cruzada do sistema imune defeituoso (BOYDEN, 2000).

Mas a evolugdo da doenca pode ser observados de diversos panoramas,
podendo em alguns casos, ter diagndstico benigno e dando ao paciente a

possibilidade de levar uma vida saudavel.

3.2 Diagnostico da Esclerose Mdltipla

A esclerose multipla pode ter um dificil diagndstico clinico, pois apresenta
uma variedade de sintomas que pode ser com outras doencas, jA que sinais e
sintomas da EM sdo variados e mdltiplos, refletindo a localizacéo da lesdo (placa) ou
combinacdo das lesdes. Os sintomas primarios mais comumente reportados Sao
fadiga, depressdo, fraqueza, dorméncia, dificuldade na coordenacdo, perda do
equilibrio e dor, além de disturbios visuais decorrentes das lesdes nos nervos
opticos ou em suas conexdes podem incluir a turvagdo da visdo, diplopia, cegueira
em placa (escotoma) e cegueira total, hipertonicidade muscular, distarbio mental
organico progressivo (SMELTZER; BARE, 2005).
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As complicagbes secundarias da EM incluem as infec¢bes do trato urinario,

Ulceras de pressdo, deformidades em contratura, edema dependente no pe,
pneumonia, depressao reativa e massa 6ssea diminuida. Os problemas emocionais,
sociais, conjugais, econdmicos e vocacionais também podem ser uma consequéncia
da doenca (SMELTZER; BARE, 2005).

Para o diagnéstico da EM, a ressonancia magnética (RM) € o principal
instrumento diagnostico para visualizar placas, documentar a atividade da doenca e
avaliar o efeito do tratamento. Os estudos do potencial evocado podem ajudar a
definir a extensdo do processo patoldégico e monitorar as alteragfes. A disfuncéo
vesical subjacente é diagnosticada atraves de exames urodindmicos. Os testes
neuropsicolégicos podem estar indicados para avaliar 0 comprometimento cognitivo
(SMELTZER; BARE, 2005).

3.3 O Aparelho de Ressonéancia Magnética

A RM é um exame de diagndstico por imagem, iniciado por dois grupos
americanos de pesquisa, o de Felix Bloch (Universidade de Stanford) e o de Edward
Purcell (da Universidade de Harvard), em 1946. Ambos ganharam o prémio Nobel
de Fisica, em 1952 (PIFFER et al., 2012).

As primeiras imagens relatadas em ser humano foram descritas por Sir Peter
Mansfield, em 1976, com a imagem de maos e torax; e no ano de 1977, da cabeca e
abdémen (PIFFER et al.,, 2012). Em 1980, Eledestin e colaboradores utilizaram a
técnica de Fourier, para realizar a imagem de corpo inteiro. Em 1983, foi implantado
um software e hardware no aparelho de RM, para obtencdo de imagem de corpo
inteiro, apresentando um sistema com capacidade de realizar exame de imagens de
boa qualidade e resolucéo espacial em 5 minutos (PIFFER et al., 2012).

O avanco na tecnologia de diagnéstico possibilitou a implementacédo de
novas técnicas como mamografia, ultrassonografia e nos anos de 1970 o surgimento
da radiologia digital, que fez substituicdo de placas por detectores eletrénicos.

O exame que utiliza imagem por ressonancia magnética (IRM) é hoje um
meétodo de diagndstico por imagem estabelecido na pratica clinica, e em crescente
desenvolvimento. Dada a alta capacidade de diferenciar tecidos, o espectro de
aplicacdoes se estende a todas as partes do corpo humano e explora aspectos

anatdomicos e funcionais.
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Por definicho, a RM é a propriedade fisica exibida por nudcleos de

determinados elementos que, quando submetidos a um campo magnético forte e
excitados por ondas de radio (RF) em determinada frequéncia (Frequéncia de
Larmor), emitem radio sinal, o qual pode ser captado por uma antena e transformado
em imagem (BLOCH et al.,, 1946; PURCELL et al., 1946; PYKETT et al., 1982;
VILLAFANA, 1988; AVILA, 2001).

Critérios diagnosticos para a EM incluem avaliacdo clinica e exames
complementares, em especial a ressonancia magnética (RM) do encéfalo,
enfatizando a necessidade de demonstrar a disseminacao de lesdes no tempo (DIT)
e espaco (DIS) e para excluir diagnésticos diferenciais (POLMAN, 2011).

As lesbes da EM predominam na substancia branca hemisférica,
especialmente nas zonas periventriculares e subcorticais. O uso de exames de RM
com contraste de gadolinio possibilita a detec¢do de novas lesdes, indicando haver
quebra da BHE durante a inflamacéo aguda. Como muitas delas sdo pequenas
(COLLINS, 1997).

A ressonancia magnética é o principal instrumento diagnostico para
visualizar placas, documentar a atividade da doencga e avaliar o efeito do tratamento.
A disfuncdo vesical subjacente € diagnosticada através de exames urodinamicos. Os
testes neuropsicoldgicos podem estar indicados para avaliar o comprometimento
cognitivo (SMELTZER; BARE, 2005).

Na RM, observa-se um sinal produzido pelo momento magnético do proton.
Esse sinal € uma corrente elétrica induzida em uma bobina receptora pelo momento
magnético. O momento magnético de um Unico préton €, entretanto, muito pequeno
para induzir uma corrente detectavel em uma bobina: portanto, os prétons devem
ser alinhados para produzirem um momento magnético grande e detectavel no corpo
(SLICHTER, 1989;SMITH; RANALLO, 1989).

3.4 Tipos de Aparelho de RMN
3.4.1 Verio 1.5 Tesla

O desconforto dos pacientes que sofrem de claustrofobia é reduzido devido
a circunferéncia do tubo e a profundidade. Poucos Servigcos no mundo possuem um
aparelno com estas caracteristicas, que dao conforto ao paciente e propiciam

altissima precisdo nas imagens e muitos recursos de Software. O aparelho garante
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imagens de alta resolucdo. Por apresentar uma concepcéao diferente (maior abertura

do gantry, e menor comprimento do magneto) permite que mais de 60% dos
procedimentos sejam realizados com a cabeca do paciente fora do scanner. O
sistema beneficia assim também os obesos, ja que a mesa suporta até 240 kg
(MASON et al., 2001).

Campo aberto e campo fechado referem-se ao tipo de tunel, no qual o
paciente entra para fazer o exame. No campo aberto o tinel é maior, mas o exame é
mais demorado e de pior qualidade. A sensacdo de claustrofobia € apenas nos
exames de cranio, ndo existe diferenca prética entre as duas maquinas, pois a
bobina € a mesma, porém a de campo aberto perde na qualidade. (MASON et al.,
2001).

3.4.2 Verio de 3.0 Tesla
Ressonancia magnética de alto campo 3.0 Tesla tem ampla abertura de

diametro, com design inovador e tunel mais largo e curto, traz beneficios para o
conforto do paciente. O Verio 3.0 tesla tem ampla abertura de diametro, Possui 70
cm de largura, proporcionando comodidade, reducdo da ansiedade e do efeito
claustrofébico nos pacientes, diminuindo os exames sob anestesia. A Ressonancia
3.0 Tesla utiliza tecnologia TRUE FORM com uniformidade para estudo de todo o
corpo humano além de proporcionar reconstru¢cées multiplanares, imagens em 3D e
4D Tempo Real, gravacbes em CD e DVD-ROM, cobrindo as mais variadas

solicitagBes clinicas da moderna medicina diagnostica. (MASON et al., 2001).

3.5 Desvantagens da Ressonéancia Magnética
H& muitas pessoas que nao podem fazé-lo por questdes de seguranca,

como por exemplo, pacientes que sofrem de doencas cronicas nos rins podem ter
complicagcbes com o0 meio de contraste e quem possui equipamentos ortopedicos
(pino, placas, articulacdes artificiais, entre outros) e implantes metalicos no corpo,
como marca-passo cardiaco ou protese auditiva, devido ao risco de gerar imagens
distorcidas. Alem disso, existe o problema com pessoas claustrofbicas, e estar em
um aparelho de ressonancia magnética € uma experiéncia muito incbmoda para elas
(SOUZA, 2003).

Existem também outros problemas relacionados ao custo do exame, que é

extremamente caro devido ao valor dos aparelhos, os pacientes devem ficar iméveis
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de 20-90 minutos (tempo média de duracdo); e durante o exame, a maquina faz

muito barulho. S&o sons de batidas continuas e rapidas. Por isso, 0s pacientes

recebem protetores ou fones de ouvido para abafar o barulho (SOUZA, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A EM é uma doenca de carater geralmente progressivo, na qual a
inflamacédo e desmielinizacdo da substancia branca do SNC resultam em varios
sintomas neuroldgicos. Apés 10 anos do inicio dos sintomas, 50% dos pacientes
poderdo estar inaptos para fazer atividades profissionais mesmo as domeésticas.

A EM é uma doenca incuravel e de causas desconhecidas que gera crises
imprevisiveis em adultos jovens na época mais produtiva de suas vidas,
ocasionando no portador da doenca mudancas de comportamento e sentimentos
como tristeza, ansiedade e até o desejo de morte. Essa instabilidade emocional é
gerada devido a imprevisibilidade da doenca. O impacto da EM afeta varios niveis
de relacionamento entre eles o individual do paciente, o familiar, profissional, social
e economico.

O uso do RM, para diagnéstico da EM amplia cada vez mais a aplicacdo de
tratamento médico, beneficiando principalmente a Neurologia, auxiliando de forma
fundamental no entendimento dos mecanismos relacionados ao funcionamento
cerebral. Ainda assim, um aprofundamento nos conceitos fisicos devera ser
apresentado possibilitando é necesséario para o entendimento completo, uma vez
gue o caminho mais simples foi adotado para a presente pesquisa

A RM detecta em tempo real das mudancas de sinal no tecido cerebral
devido a alteracdes préprias da doenca. Assim como em outros grandes exemplos
de aplicacbes da fisica na medicina, a RM estd privilegia grandemente

principalmente a area neuroldgica.

REFERENCIAS

ADAMS, R.D. & Victor, M. Multiple sclerosis and allied demyelinative diseases. In:
Principles of Neurology. 4a ed. New York, McGraw-Hill international editions, 1989.
p. 755-774.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — NGmero 1 — Ano 2017.
727



ELETRONICA

€ONEXAO |IN

AMERICAN Thoracic Society. Pulmonary rehabilitation. Am J RespCrit Care Med
1999;159:1666-82.

AVILA, L.F. Fisica em ressonancia magnética. Parte A. Sdo Paulo: Videoteca da
Sociedade Brasileira de Radiologia, 2001.

BLOCH, F. et al. The nuclear induction experiment. Physical Review, New York,
v.70, n.7-8, p.474-485, 1946. Disponivelem: http://prola.aps.org/abstract/PR/v70/i7-
8/p474_1. Doi:10.1103/PhysRev.70.474.

BOYDEN, K. The pathophysiology of demyelination and the ionic basis of nerve
conduction in multiple sclerosis: an overview. JournalofNeuroscienceNursing, 2000.

CECIL, Russell L. Tratado de medicina interna. 22. ed. Elsevier, 2005.

COLLINS RC. Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1997. Smeltzer SC,
Skurnick JH, Troiano R, et al. Respiratory function in multiple sclerosis. Utility of
clinical assessment of respiratory muscle function. Chest 1992;101:479-484.

FERREIRA, M.L.B Machado, M.I.M.; Vilela, M.L.; Guedes, M.J.; Junior, L.A.; Santos,
S.; Laurentino, S.G. Epidemiologia de 118 casos de esclerose mdultipla com
seguimento de 15 anos no centro de referéncia do hospital da Restauracdo de
Pernambuco, Brasil. Arquivo de Neuro-Psiquiatria, v. 62, n. 4, p.1027-1032, 2004.

GRZEZIUK, A.K. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de 20 pacientes

KLEFBECK B, Nedjad JH. Effect of inspiratory muscle training in patients with
multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 2003; 84(7):994-9.

KURTZKEJF , Beebe GW , Dagler B , et al . Os estudos sobre a histéria natural da
esclerose multipla : achados clinicos e laboratoriais no primeiro diagnéstico . Acta
NeurolScand 1972; 48: 19-46

MASON, G, F; Behar, K, L; Krystal, J, H; Rothman, D, L. Aplicacbes da ressonancia
magnética para medidas espectroscopicas da neurotransmissdo. Rev. Bras.
Psiquiatria. Vol.23. Sado Paulo, Maio 2001.

MINGUETTI, G. Ressonancia magnética na esclerose multipla, Curitiba, Brasil.
Arquivo de Neuro-Psiquiatria, v. 59, n. 3-A, p. 563-569, 2001.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — NGmero 1 — Ano 2017.
728



ELETRONICA

€ONEXAO |IN

PAPAIZ-ALVARENGA, R. Esclerose multipla correlacéo clinico-laboratorial, Rio
de Janeiro, Brasil. Arquivo de Neuro-Psiquiatria, v. 59, n.1, p. 89-91, 2001.

PIFFER, A, C; BORGES, M, G. Ressonancia Magnética. UFRGS. Rio Grande do
Sul. 2012.

POLMAN CH, Reingold SC, Edan G. Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis: 2005
Revisions to the “McDonald Criteria”. Ann Neurol2005;58:840—-846.

PUCCIONI-SOHLER, M.; Lavrado, F.P.; Bastos, R.R.G.; Brandao, 2005
C.O.;portadores de esclerose multipla acompanhados em Cuiaba - Mato Grosso,
77(2):387-394.

PURCELL, E.M. et al. Resonance absorption by nuclear magnetic moments in a
solid. Physical Review, New York, v.69, n.1-2, p.37-38, 1946.

PYKETT, I.L. et al. Principles of nuclear magnetic resonance imaging. Radiology,
lllinois, v.143, p.157-168, 1982.

ROWLAND LP. Merritt: Tratado de neurologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1997.

SLICHTER, C.P. Principles of magnetic resonance: Springer series in solid states
sciences. Berlin: Springer-VerlagBerlin, 1989. V.1. 666p.SMELTZER, Suzanne C;

SMELTZER, Suzanne C; BARE, Brenda. Tratado de enfermagem médico cirlrgica.
10. ed. Pensylvania: Guanabara Koogan, 2005.

SMITH, H.; RANALLO, F.N. A non-mathematical approach to basic mri. Wisconsin:
Medical Physics, 1989. 203p.

SOUZA, M, S.Equipamento de Ressonancia Magnética. Anvisa RDC. N185/01.
2003.

VILLAFANA, T. Fundamental physics of magnetic resonance imaging. Radiologic
Clinics of North America, Philadelphia, v.26, n.4, p.701-715, 1988.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — NGmero 1 — Ano 2017.
729



