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Introducéao

A psiquiatria tem se beneficiado dos avangos tecnol 6gicos
das técnicas de neuroimagem nas duas ultimas décadas. Di-
versas pesquisas tém sido desenvolvidas. O presente artigo
visa esclarecer aspectos metodoldgicos basicos em
neuroimagem estrutural e funcional em tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).

Tomogr afia computadorizada

Essatécnica, que sebasdiaemraios-X, foi utilizadaparaapli-
cagOes clinicas ainda no inicio da década de 70, uma vez que
torna possivel examinar o encéfalo e, com maior clareza, os
limites do sistema ventricular e as partes 6sseas do crénio. O
aparelho consiste em uma fonte de raios-X que € acionada ao
mesmo tempo em que realiza um movimento circular ao redor
da cabeca do paciente, emitindo um feixe de raios-X em forma
de leque. No lado oposto a essa fonte, estalocalizada uma série
de detectores que transformam a radiacdo em um sinal elétrico
gue é convertido em imagem digital. Dessa forma, as imagens
correspondem asecgBes (“fatias’) do cranio. A intensidade (bri-
Iho) reflete a absor¢do dos raios-X e pode ser medida em uma
escala (unidades Hounsfield).

Recentemente, com a evolucdo tecnolégica, é possivel ad-
quirir imagens rapidamente através da técnica de varredura es-
piral (ou helicoidal). Essa inovag@o permite redlizar o exame
em aproximadamente trés minutos (quando o presente artigo
foi escrito). Tornapossivel também aangiografiapor TC (angio-
TC) e outros procedimentos que se beneficiem de dados
volumeétricos. Isto facilita 0 exame de pacientes agitados.

Apesar dosavancos, aindaélimitadaa capacidade de diferen-
ciar entre substancia branca e cinzenta, notadamente na regido
do cerebelo e nlcleos da base. A grande deficiéncia é vista nas
doencas desmielinizantes ou em agumas lesdes neoplésicas
infiltrativas e em transtornos psiquiétricos. A Unica indicacdo
para esse exame em psiquiatria € a pesquisa de diagnosticos
diferenciais como neoplasias e processos inflamatérios, em
situacBes em que 0 acesso a RM é limitado.

Ressonéncia magnética
Algumas pessoas ainda utilizam o nome “ ressonanciamagné-
ticanuclear”. O termo “nuclear” ndo € o mais correto, umavez

gue causa confusdo com radioatividade e ndo ha radiagdo
ionizante nesse méodo. A técnica fundamenta-se em trés eta-
pas. dinhamento, excitago e deteccdo de radiofreqiiéncia. O
alinhamento se refere a propriedade magnética de nucleos de
alguns aomos, que tendem a se orientar paralelamente a um
campo magnético (como uma bussola em relacdo ao campo
magnético daterra). Por razdes fisicas e pela abundancia, o nu-
cleo de hidrogénio (préton) € o elemento utilizado para produ-
zir imagens de seres biolégicos (leia-se, n6s). Assim, para que
esses &omos sgjam orientados huma certa direcdo, € necessa
rio um campo magnético intenso — habitualmente cerca de 1,5
Tedas (30 mil vezes mais intenso que 0 campo magnético da
terra). Entendida essa etapa, € possivel associar 0 nome “mag-
nética’ e 0 antigo “nuclear”. Falta entender “ressonancia’.

A etapa seguinte é a excitagdo. Sabe-se que cada nlcleo de
hidrogénio “vibra’ numa determinada freqiiéncia proporcional
a0 campo magnético em que esta localizado. Assm, em 1,5 T,
0 hidrogénio tem freqiiéncia de 63,8 MHz. O aparelho emite
entdo umaondae etromagnéticanessamesmafreqiéncia. Existe
uma transferéncia de energia da onda emitida pelo equipamen-
to para os &omos de hidrogénio, fenémeno conhecido como
ressonancia.

Ja temos agora o nome completo dessa técnica, mas fata
informacdo de como sdo produzidas as imagens. Esta é a ter-
ceira etapa: deteccdo de radiofreqiiéncia. Quando os nucleos
de hidrogénio receberam a energia, tornaram-se instéveis. Ao
retornar ao estado habitual, eles emitem ondas eletromagnéti-
cas namesmafregiiéncia (63,8 MHz —faixa de ondas de r&dio).
Entdo o equipamento detecta essas ondas e determina a posi-
¢80 no espago e a intensidade da energia. Essa intensidade é
mostrada como “brilho” naimagem, sendo utilizada a nomen-
clatura“intensidade de sinal”.

Dependendo da forma e do tempo em que excitamos os ato-
mos, as imagens poderdo ser mais sensivels a diferentes pro-
priedades dos tecidos (Figura 1). Por exemplo, temos as ima-
gens T2, nas quais liquidos (liquor), desmielinizac8o e &reas de
edema no tecido cerebral se mostram mais claros — ato sinal.
Nasimagens T1, asubstanciabrancaé mais claraqueacinzenta
e areas com alto contelido protéico e tecido adiposo em gerd
tem maior sinal - mais claras*

As imagens de RM tém maior capacidade de demonstrar
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diferentes estruturas no cérebro e tém facilidade em demons-
trar minimas alteraces na maioria das doencas. As alteracGes
morfol 6gi cas sdo maisfacilmente avaliadasdo quenaTC, bem
como hd maior sensibilidade para doencas desmielinizantes e
processos infiltrativos. E também possivel avaliar estruturas
como hipocampos, nucleos da base e cerebelo (o qual é de
dificil avaliagdo na TC) — em alguns casos necessarias para
pesquisa de transtornos mentais.?

O aparelho é na verdade um tdnel com cercade 1,5 a 2,5
metros de comprimento e produz um ruido durante a emissao
das ondas de radiofreqiiéncia e procedimento de localizacgo
do sinal. Esse ambiente é limitante para claustrofobos, contra-
indicado para pacientes com marca-passo e “clips’ de
aneurismas (ha outras contra-indicacfes formais).

Ressonéncia magnética funcional

A técnica de ressonancia magnéticafuncional — RMf —é se-
mel hante aum exame clinico dessa modalidade. Asdiferencas
principais se devem a particul aridade de se obter informagdes
relativas a determinada funcdo cerebral. Neste sentido, é ne-
cessério que hgjaumaformacontrolada paraexecutar essafun-
¢&o, por exemplo, fluénciaverbal. I sto se faz necessério devi-
do a caracteristica fundamental de exames de neuroimagem
funcional: comparagéo entre dois (ou mais) “estados
cognitivos’ do cérebro. Essa comparagéo é feita por meio de
métodos computacionais com técnicas estatisticas complexas
para analisar as imagens — o que faz com que o resultado do
estudo sgja conhecido somente apds algumas horas.

O principio da RMf é a oxigenacéo sangliinea.® Em areas com
maior atividade neuronal, ha oferta de oxigénio maior que o con-
sumo local. Isto causa um aumento da concentracdo regiona de
hemoglobina saturada de oxigénio (oxi-hemoglobina). Essa mo-
[écula tem propriedades magnéticas diferentes da hemoglobina
ndo saturada (desoxi-hemoglobing). Assim, utilizando técnicas
especiais (seguéncias BOLD) podemos observar pequenas vari-
ac0es daintensidade do sind devidas a ativag@o cerebrd.

E possivel apresentar estimulos visuais, auditivos, sensiti-
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vos e mesmo olfativos e gustativos. A principal vantagem é a
possibilidade de repetir vérias vezes cada estudo no mesmo
paciente, ja que ndo ha radiacdo ionizante ou necessidade de
injecdo de contraste.

A redlizagd0 do exame é feita de modo a obter imagens do
cérebro durante a execucdo da atividade que se quer estudar e
outrasimagens controle, onde essatarefa ndo é executada. Desta
formao individuo realizaumasérie de atividades enquanto o apa-
relho adquire asimagens, asquai s serdo andisadas posteriormente.
Exemplificando, suponha que o estudo sgja para avaiar quais as
aress cerebrais se correl acionam com atarefa de fluéncia verbal.
Iniciamente, durante 30 segundos, oindividuo observaletrasapre-
sentadas visualmente numa tela. A orientag@o é gerar palavras
gue seiniciem com aletra apresentada. Nos 30 segundos seguin-
tes sdo agpresentadas palavras, que devem ser smplesmente lidas
(imagens controle). Essas tarefas s8o repetidas, num tota de cin-
co ciclos, durante os quais s80 adquiridas cerca de cem imagens
detodo o cérebro (umaacadatrés segundos). Uma outratécnica
— RMf relacionada a eventos — permite maior resolucdo temporal
eflexibilidade, mas esta dém do escopo do presente artigo.

Ap6s a andlise, sBo mogtradas as &reas que apresentaram au-
mento do sinal de RM no momento de geracdo das palavras em
relacdo as imagens adquiridas durante o controle (leitura passi-
va).* A Figura 2 mostra o resultado desse tipo de exemplo, onde
areasdo lobo frontal esquerdo, daporgéo superior do lobo tempo-
ral e do lobo parietal deste lado mostram correlacdo com atarefa
defluénciaverbd. Atuamente, as aplicagBes sfo principal mente
em pesquisa.® A RMf, potencialmente, poderd ser utilizada como
dado adiciond para plangjamento cirdrgico ou paraavdiar o im-
pacto de determinado procedimento terapéutico no desempenho
do paciente em determinada fungdo cognitiva.®

Concluséao

A avaiagdo estrutural de transtornos psiquiétricos tem se
beneficiado do avanco tecnoldgico. O grande volume de pes-
guisa em neuroimagem torna mais préxima a aplicacéo clini-
ca desses achados.
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Figura 1 — Imagens de ressonancia magnética

A) Reconstrugdo tridimensional, B) Axial T2 e C) Coronal T2.

Figura 2 — Imagem de ressonancia magnética funcional — linguagem

Ativagdo de areas em cortex fronto-temporal durante tarefa de fluéncia verbal.
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