EONEXAO

ELETRONICA

ESTUDOS COMPARATIVOS DA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA E
RESSONANCIA MAGNETICA EM SISTEMAS NEUROLOGICOS

Anne Kathleen Masselani de Araujo
Graduanda em Tecnologia em Radiologia,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Rhana Claudia de Moura Queiroz Santana
Graduanda em Tecnologia em Radiologia,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Paulo Roberto Buzo Junior
Fisioterapeuta — FUNEC; Tecndlogo em Radiologia — UNIP; Especialista em Radiologia
Industrial — CETB-RJ; Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Glauber Rocha
Mestre em Ciéncias Térmicas — UNESP;
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

RESUMO

Comparamos os exames de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) nos
estudos neuroldgicos, estudando as diferencas entre estes exames em relagdo a sua capacidade de
deteccdo de patologias cerebrais. A neuroimagem estd, na atualidade, totalmente incorporada ao
diagndstico diferencial. Sdo diversas as técnicas utilizadas pela neuroradiologia que contribuem para
0 esclarecimento das possiveis causas etiopatogénicas dos transtornos neurolégicos. Dessa forma a
neuroimagem tem sido um instrumento importante na busca das alteracdes cerebrais que possam
estar relacionadas a etiologia das patologias mentais. O presente artigo visa esclarecer aspectos
metodolégicos basicos em neuroimagem estrutural na TC e na RM fazendo um comparativo entre
ambos nos estudos neurolégicos. Para chegar a esta pesquisa foi utilizado revisfes bibliograficas de
artigos cientificos nacionais e internacionais tendo como fonte o Scielo, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: ressonancia magnética; tomografia computadorizada; diagnéstico por imagem.

INTRODUCAO

A tomografia em geral consiste na resolugcdo de imagens em fatias ou em
cortes do corpo humano. E uma técnica utilizada para visualizar e registar
claramente objetos localizados em um determinado plano. Existem dois tipos de
tomografia, a convencional e a computadorizada (SOARES et al., 2011).

A utilizacdo da técnica de tomografia computadorizada (TC) teve inicio na
década de 1970 para avaliagdes clinicas. Isto favoreceu a expansao da area de
diagndéstico por imagem, uma vez que esta técnica permite examinar o encéfalo, o
sistema ventricular e as partes 6sseas do cranio com mais definicdo (JUNIOR et al.,
2001).

AEMS I Rev. Conex&o Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 14 — Nimero 1 — Ano 2017.
1941



EONEXAO

ELETRONICA

A ressonéancia magnética (RM) comecou a ser utilizada na década de 1980.

E um exame de imagens que obtém diagndstico preciso em doencas que afetam o
sistema nervoso central (SNC). A sua utilizacao € devido a 6tima resolucéo espacial,
contrastes nas imagens, alta sensibilidade e especialmente para estudos
morfoldgicos e funcionais (CHAVES et al., 2008).

A TC foi criada por Hounsfield, em 1972 (RAMOS et al.,, 2015). Em
consideracdo ao modelo montado por Hounsfield, obteve modificacbes em seu
equipamento para que se tornasse cada vez melhor e mais preciso. Existem alguns
tipos de tomodgrafos como, convencional conhecido também por tomografia
computadorizada; tomografia computadorizada espiral, (cortes continuos) ou
helicoidal tomografia computadorizada “multi-slice” (JUNIOR et al., 2012). Na TC
utiliza-se a radiagao ionizante quanto a isso existem fatores sobre a sua dosagem ao
paciente que séo: (KV) tensdo aplicada ao tubo de raio-x, (mA) corrente e o tempo
de exposicdo (s), com isso conseguimos a dosagem de radiacdo que o0 paciente
recebeu no corpo e como ficou a qualidade da imagem (SILVA et al., 2007).

O objetivo desse trabalho é esclarecer informacdes comparativas entre
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, o tempo de exposi¢cdo do
paciente a radiacdo ionizante, fornecer os melhores métodos e técnicas para a
realizacdo desses exames, 0S riscos ao realiza-los e quando é contra indicado.
Busca-se esclarecer os melhores recursos que essas tecnologias proporcionam para

melhor clareza de diagnostico das principais doencas neurolégicas.

2 METODODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizamos como meio de fonte de
pesquisa o0 Google Académico tendo como base de dados o SCIELO, entre outros.
Utilizamos também livros de acervos de bibliotecas publicas e particulares, artigos
cientificos de diversos autores. A pesquisa cientifica, bibliografica ou ndo, requer
uma leitura atenciosa de livros, artigos de revistas ou outro tipo de material de
pesquisa, proporcionando assim o aprimoramento das ideias e um refinamento
conceitual do objeto em estudo, servindo assim, de estrutura para uma
demonstracao teorica. Baseando-se nesses argumentos, foi realizada uma pesquisa
exploratéria por levantamento na literatura do tema discutido e chegando a

conclusao dos importantes papeis da RM e TC para o diagnéstico.
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A TC € um método que permite a visualizacdo da anatomia interna do corpo,

3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

mas que necessita que o paciente leve uma dose maior de radiacdo, por isso a
necessidade da utilizacdo de uma protecéo radiologica € necessaria (CAPELETI et
al., 2009).

O funcionamento basico da TC é a utilizacao de feixes finos de raios-X onde
se tem recursos avancados da tecnologia de computacdo, na forma de obter
imagens mais detalhadas e tendo uma melhor visualizagdo dos segmentos
corporais. A TC € um procedimento indolor, no qual o paciente permanece deitado e
imovel durante alguns minutos em uma cama hidraulica e ajustavel enquanto o
aparelho tomografico faz o registro do local a ser examinado. Os riscos da
realizacdo desse exame sdo inerentes a irradiacdo e muitas vezes a utilizacdo do
contraste iodado é necessaria para a sua melhor visualizacdo, esse meio de
contraste € administrado geralmente por via oral ou por via endovenosa durante o
exame, € uma substancia que melhora a qualidade da imagem morfolégica que a
tomografia fornece (JUCHEM et al., 2004).

Seja qual for o procedimento médico que envolva o paciente a exposi¢do da
radiacao ionizante a técnica aplicada deve garantir a qualidade da imagem, com a
dose minima ao paciente. Na TC existem fatores que alteram a essa dose que sao:
corrente do tubo (MAs), tensdo de pico (kVp), as dimensbes dos pacientes, a
extensado a ser estudada, o pitch, a modulacao da corrente do tubo, o uso de filtros e
0 poés-processamento das imagens. Os parametros de aquisicdo ndo somente
afetam a dose de radiacdo, mas também a qualidade de imagem. A reducdo dessa
dose é extremamente importante para a saude e o bem estar do paciente. Ha varios
métodos para calcular a qualidade da imagem em que o aparelho tomogréfico
produz. De acordo com a norma IEC 1223-2-6 a imagem deve ser expressa a partir
de parametros fisicos tais como: uniformidade, linearidade, resolucédo espacial e
ruido (FRONER et al., 2015).

O sistema da TC é constituido pelo o corpo do aparelho que se chama
gantry, pela a mesa de exame, mesa de comando e por computadores que faz o
processamento da imagem e unidade de distribuicdo de for¢ca. O tubo de raios X
esta disposto transversalmente em relagcdo ao gantry, com isso anula o efeito

anadico. O tubo é alimentado com alta tenséo e é feita a partir de tanques de anodo
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e catodo que se encontram dentro do gantry e se movimentam com o tubo durante a

realizacdo do procedimento. E possivel encontramos também inversores do anodo e
catodo que transformam a corrente alternada em corrente continua. A mesa do
exame € onde o paciente se deita para a realizacdo do procedimento, que se regula
de acordo com a sua altura, a mesa € constituida de material radiotransparente. A
mesa de comando é composta por dois monitores: um para a aquisi¢do das imagens
e 0 outro para visualizacdo dos estudos (FARIA, 2015).

Segundo Faria(2015) o efeito das radiacdes ionizantes no homem depende
da dose absorvida. Qualquer dose absorvida, podendo ser até radiacdo de fonte
natural, pode gerar mutacdo ou até mesmo leva a destruicdo de células, os
profissionais que desempenham atividade no servico de radiodiagnostico devem
utilizar a radioprotecdo de modo a proteger a si e aos pacientes de radiacdes

desnecessarias.

4 RESSONANCIA MAGNETICA

Atualmente, temos um método de diagndstico por imagem com um alto
crescimento nas areas clinicas, a RM. Esse grande método esta cada vez mais se
desenvolvendo, tem uma alta capacidade de diferenciar tecidos, o espectro de
aplicacao se estende todas as partes do corpo humano e também explora aspectos
anatbmicos e funcionais. A RM vem se destacando por permitir uma grande
exploracdo das funcgdes cerebrais como a memoria, linguagem e controle da
motricidade (MAZZOLA, 2009).

A RM teve inicio (1946) a partir dos estudos de dois grupos de pesquisa, 0
de Purcell (Universidade Harvard) e o de Bloch (Universidade Stanford). O primeiro
grupo estudava os soélidos, enquanto o segundo, os liquidos. Inicialmente, os
experimentos de RM eram para andlise das estruturas quimicas, mais conhecidos
como espectroscopia. Assim, nos anos de 1960, comecou-se o desenvolvimento do
aparelho, e em 1972, Lauterbur ja obteve as primeiras imagens obtidas pela RM,
com publicagdo na revista cientifica Nature. Em 1976, surgiram as primeiras
imagens de uma parte do corpo humano, o dedo, pela universidade de Nottinghan
(HAGE, 2009).

O termo ressonédncia magnética nuclear (RMN) é adotado para as

aplicacoes fisicas da RM, enquanto ressonancia magnética por imagem (RMI) adota
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0s meios de produzir imagens. Em ambas as metodologias ndo se utiliza a radiacao

ionizante, mas sim ondas de radiofrequéncia e campos magnéticos. O aparelho da
RM é constituido pelo magneto (um ima) principal, as bobinas de gradiente, o campo
magnético secundario, as bobinas ou antenas receptoras/transmissoras de
radiofrequéncia, sistemas de suporte eletronico e computadores para o
armazenamento de dados e processamento de imagens. A produgcdo do campo
magnético potente é responsavel pelo magneto, e também pela sua intensidade
constante, no campo produzido pelo magneto, onde os prétons de hidrogénio, do
campo a ser examinado, serdo produzidos as alteragbes que serdo captadas e
transformados em imagem (AUST, 2006).

5 ESTUDO COMPARATIVO

Comparando a RM com a TC, o tempo de exposicdo a0 exame é menor.
Além do crescimento da RM, a TC é método mais rapido é eficaz, e tem mas
facilidade para acompanhar pacientes instaveis. A TC € um 6timo meio para estudos
nao invasivos dos vasos intra e extracranianos. Esse método tem sido realizado nos
estudos de doencas oclusivas, malformacdes, formacOes vasculares e lesdes
vasculares pos-traumaticas. A TC é um exame de imagem bastante importante para
se avaliar alguns tipos de doencas. O uso do contraste iodado e 0 uso da radiacéo
ionizante € uma das complicacfes da tomografia. Existem algumas estratégias que
reduz a dosagem da radiacdo como o controle dos parametros de aquisicao
(CHAVES et al., 2008).

Umas das vantagens de se utilizar a TC, observamos que a avaliacdo nao €
invasiva as estruturas do cranio; seu procedimento dura alguns minutos; ja se tem
novos aparelhos com técnicas — duo-slice e multi-slice — que gera a realizacédo do
exame em alguns segundos e reconstrucdo tridimensional. No entanto, ha
desvantagens, como a producdo de imagens com limitacBes diferenciadas da
substancia cinzenta e branca no plano axial; o material ndo se da o estudo certo das
estruturas de menores dimensbes e o numero de realizagbes do exame Ssao
limitadas, por causa da exposicao a radiacao ionizante (RODRIGUES et al., 2013).

A RM estrutural é mais utilizada para diagnosticar anomalias cerebrais que
estdo sujeitos a varios transtornos de neuro desenvolvimento, o que ajuda para um

bom entendimento das relagdes entre o cérebro e o comportamento durante o seu
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desenvolvimento (ZILBOVICIUS et al., 2006). Por ser um procedimento ndo invasivo,

uma mesma pessoa pode realizar o exame de RM inumeras vezes, sem ser
prejudicial a sua saude (ARCURI et al., 2001).

Os exames de RM contém um melhor diagnostico do que os da TC, como
por exemplo, na presenca de pequenas lesbes, que nem sempre se da para
diagnosticar num exame de TC (REGATTIERI et al., 2017).

Na doenca de Parksinon (DP) se utilizam exames de neuroimagem
estrutural (TC e RM) que sdo de grande utilizacdo para seu desenvolvimento e
também no diagnostico das sindromes parkinsonianas que se diferenciam da DP
(BARBOSA et al., 2005). A RM detecta alteracbes morfologicas cerebrais que
ajudam nesse diagnostico preciso na diferenciacdo das sindromes parkinsonianas
(ALMEIDA et al., 2009).

A RM fez com que o diagndstico da esclerose multipla (EM) revolucionasse
abrindo novos meios para o tratamento da doenca. A técnica de imagens por RM
abrange um fenbmeno quantico bastante intrigante, que se da por escala nuclear.
Com isso tornou-se um método vantajoso quando comparado com o da TC, que é
outro exame de diagndstico por imagem que pode observar lesdes encefélicas e
medulares, que na década de 1970 ndo ajudava 100% no prognostico da doenca,
porém com o passar do tempo o uso de dose dupla de contraste e com a realizacdo
do exame em dois tempos, fez com o indice melhorasse. Comparada com a TC a
RM é o método mais viavel para o diagnéstico da EM, tornando-a de extrema
importancia, por termos uma melhor visibilidade nas les6es desmielinizantes através
dos efeitos magnéticos. Tem pesquisas que relaciona a ressonancia magnética
funcional (RMF), que envolvem aplicacbes resultantes de patologias como
esquizofrenia, doenca de Alzheimer, esclerose mdltipla, acidentes vasculares
cerebrais, além de desordens neuropsiquiatricas relativamente ocasionadas por
traumas cerebrais, por detectar areas onde ocorre aumento localizado de atividade
neuronal e no fluxo sanguineo (ALMEIDA, 2011).

A TC é o principal método de neuroimagem utilizada para observar pessoas
com acidente vascular cerebral (AVC). A RM é também utilizada em sua avaliagcéo e
pode ser uma alternativa a TC de cranio desde que o inicio do tratamento nao
demore. A RM também ajuda na identificacdo de micro hemorragias intracranianas.

Com isso a RM pode superar a TC na avaliacdo do AVC, com a capacidade de
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Comparada a TC, a RM apresenta uma resolucéo espacial melhor, distin¢cao

detectar alteracdes precoces da doenca (MASSARO et al., 2005).

entre substancias branca e cinzenta e observa¢cfes de estruturas neuroanatdmicas
em varios aspectos e planos, de modo a ajudar nas reconstrucdes tridimensionais
de estruturas anatébmicas e o calculo de seus volumes (LACERDA et al., 2001).

A RM cerebral fornece uma dimensédo maior de informacdes do que a TC de cranio
sendo a neuroimagem da DA (MATIOLI, 2005).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que o0s exames complementares como a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada tém contribuido para uma melhor
compreensao da evolucdo clinica. Assim, € instrumento importante nas prevencoes
primérias, secundéarias e terciarias das doencas mentais. Poder4, quando usada
adequadamente, melhorar o progndstico de muitas patologias.

Dos métodos e técnicas observadas podemos verificar que cada uma tem
seu uso ou utilizacdo, suas vantagens e desvantagens e o seu custo beneficio.

Tanto a tomografia computadorizada quanto a ressonancia magnética sédo
exames que nos oferecem alta resolucéo de imagem quando se trata da estrutura de
um 6rgdo ou mesmo do corpo inteiro. Apesar de os dois exames oferecerem
imagens detalhadas de partes do corpo que costumam estar inacessiveis em

exames menos sofisticados, cada um tem suas especificidades.
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