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RESUMO

Artefatos sdo atributos presentes em uma imagem e que nao fazem parte da estrutura
original analisada. Ocorrem devido a uma série de fatores e podem ser mal interpretados
como condi¢des patoldgicas, levando a consequéncias adversas aos pacientes. Ao
mesmo tempo, suas repercussdes na imagem podem ser usadas como ferramentas
adicionais no auxilio ao diagnoéstico correto. Objetivo: Apresentar uma selecdo de
artefatos descritos até o momento em ressonancia magnética (RM) do crénio e da coluna
com o intuito de aprimorar a habilidade dos médicos em reconhecé-los e, desta forma,
expandir a gama de diagnosticos diferenciais no que tange as desordens do sistema
nervoso central (SNC). Métodos: Varios artigos cientificos abordando artefatos em RM
foram analisados, chegando a um compilado de 23 deles. Depois foram,
retrospectivamente, revisados exames de RM do SNC realizados no setor de radiologia
do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes nos ultimos seis anos. Por ultimo,
foram selecionadas as imagens com os achados mais notdrios a fim de ilustrar os
artefatos. Resultados: Foram listados varios artefatos, considerando os que contribuem
para o diagnéstico, os que podem ser confundidos com alteracdes patolégicas e os
relacionados a questdes de hardware/software. Com a classificacdo proposta, médicos
podem ser estimulados a olhar os artefatos a partir de uma outra perspectiva: além de
distorcer o objeto original, também podem ser (teis na avaliacdo de certas condicoes,
mesmo que ndo possam ser totalmente corrigidos. Conclusdo: Como aspectos
indesejados que podem aparecer num estudo de RM, artefatos deveriam interferir
negativamente na interpretacdo da imagem. Todavia, eles podem contribuir para o
diagnéstico de algumas condi¢des, ja que os mecanismos relacionados com a sua

geracdo ajudam na distingéo entre lesdes patoldgicas verdadeiras.

Palavras-chave: imagem por ressonancia magnética; neuroimagem; artefatos;

diagnéstico diferencial
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1. INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) é a modalidade de imagem de escolha para avaliar as
partes moles e, principalmente, o sistema nervoso central (SNC). Devido a complexa
tecnologia envolvida na geracéo das imagens, alguns imprevistos, como artefatos, estéo

propensos a ocorrert>,

Um artefato € uma caracteristica que esta presente na imagem obtida, mas que nao faz
parte da estrutura original analisada. E uma consequéncia de falhas de
hardware/software?; de movimentos corporais fisiolégicos, como fluxo do liquido
cefalorraquidiano (LCR), ou da presenca de objetos ferromagnéticos no corpo do
paciente, como clipes neurocirirgicos?3, dentre outras causas. Os artefatos podem ser
evidentes ou discretos e a ma interpretacao de um artefato como um achado patologico
pode ter consequéncias adversas para o paciente.

Compreender os artefatos é uma tarefa desafiadora, pois sdo varios principios fisicos
complexos gque interagem e culminam na sua ocorréncia®. Varios autores demonstraram
que esses principios devem ser minimamente compreendidos para atenuar o impacto
causado pelos artefatos. No entanto, além de discernir os aspectos que se confluem para
o surgimento de um artefato, este estudo demonstra que o reconhecimento de um
artefato pode ser util para relembrar patologias verdadeiras, pois alguns aspectos podem
ser similares entre si. Portanto, um artefato pode, em uma ultima analise, melhorar a

capacidade diagndéstica global®.

Este estudo tem como objetivo apresentar os principais artefatos que ja foram descritos
nos exames de RM do CNS até o momento. O texto enfatiza como os artefatos ocorrem,
como evitar seu surgimento e quais achados podem ser usados na consideragdo dos

diagnésticos diferenciais.



2. METODOS

Foram pesquisados e revisados artigos cientificos da literatura que abordam artefatos em
RM. Posteriormente, foram listados os artefatos e reduziu-se o escopo do estudo para os
achados no SNC. De acordo com os achados, propds-se a seguinte classificacéo:
artefatos que contribuem para o diagndstico; artefatos que devem ser distinguidos de
lesbes patologicas; artefatos relacionados a problemas de hardware/software.

A partir dai estes achados foram pesquisados nas imagens de exames contidos no banco
de dados do setor de Radiologia do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes. O
banco de dados utilizado foi o Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens
(PACS), DICOMVIX. O foco da pesquisa foram exames de RM do cranio e da coluna
vertebral realizados nos ultimos seis anos. Os exames foram avaliados e selecionados e,
terminada a pesquisa, as imagens com os achados mais notérios foram escolhidas para

ilustrar este estudo pictorico.



3. RESULTADOS
Foram listados e selecionados 13 artefatos descritos nos artigos pesquisados, separados
em: 2 que contribuem para o diagnoéstico; 5 que podem ser confundidos com achados

patologicos e 6 relacionados a problemas de hardware/software.

Com a classificacao proposta acima por este estudo, os médicos podem ser estimulados
a observar artefatos por uma perspectiva diferente: além de distorcer o objeto original,
eles podem ser Uteis para avaliar certas condi¢cdes patolégicas, mesmo que ndo possam

ser totalmente corrigidos, como demonstrado abaixo.
3.1 — Artefatos que contribuem para o diagndéstico

Esta secdo inclui achados que, devido a natureza de sua ocorréncia, podem ajudar os
meédicos a diagnosticar certas desordens. No entanto, para chegar a esse objetivo, alguns

principios basicos relacionados aos artefatos devem ser entendidos.

3.1.1 — Artefato de deslocamento quimico (do inglés chemical shift): Como
consequéncia da frequéncia de ressonancia diferente entre a gordura e a agua, este
artefato pode surgir e se apresentar como uma linha de hipersinal ao longo da interface
entre agua e lipidios'3’. Geralmente aparece em visceras repletas de liquido (a exemplo
da bexiga) ou em 6rgdos em intimo contato com tecido muscular®®, que possui uma
grande quantidade de agua. No entanto, este artefato também pode aparecer na RM do
cranio, sendo de facil deteccao (figura 1). Também pode ser exibido como uma linha de
hipossinal, sendo chamado de artefato black boundary ou deslocamento quimico do tipo
215,



Figura 1 — Artefato de deslocamento quimico realcando um lipoma. Acima, pode-se observar o artefato de
deslocamento quimico ajudando no diagndstico de um lipoma do corpo caloso. Black boundary (A — axial
T2) e deslocamento quimico (B — sagital T1), variacdbes do mesmo artefato,> realcam e delimitam os

contornos da lesao, reforcando assim a hipétese de uma lesédo que contém gordura.

3.1.2 — Artefato de fluxo: Esta categoria compreende os artefatos relacionados aos
fluxos liquérico e sanguineo. Os artefatos de fluxo do LCR estéo relacionados a pulsacéo
do LCR durante a aquisicédo da sequéncia’®, podendo se apresentar como fantasmas (do
inglés ghosting)®®, vazios de sinal (do inglés flow voids), borrdes (do inglés blurring) ou
hiperintensidades?® (figuras 2 e 3).

Os artefatos do fluxo sanguineo podem chegar a imitar anormalidades graves como
aneurismas, sendo que o uso de meio de contraste paramagnético endovenoso ajuda a
melhorar tais artefatos devido ao aumento do sinal do sangue no interior do vaso“.
Anulacdo do momento gradiente ou aplicacdo de bandas de saturacéo®® sdo ferramentas

Uteis para ajudar a reduzir o artefato.

Também foi descrita na literatura uma nova técnica de imagem para potencializar a
supresséo de artefatos de fluxo em sequéncias ponderadas em T1 pos-contraste. Li e
cols.'* mostraram que uma sequéncia de aquisicéo spin-eco em espiral foi mais eficiente
na reducdo dos artefatos que as sequéncias turbo spin-eco cartesianas geralmente
aplicadas na prética. Portanto, pode haver melhora da qualidade da imagem, revelando

alteragdes mais sutis que antes seriam ocultadas.



Figura 2 — Artefato de fluxo identificando hidrocefalia de pressdo normal (HPN; A) e um aneurisma da
circulag&o anterior (B).

A —Imagem sagital T2 com aumento do fluxo liquérico devido & HPN, gerando artefatos (setas). O aumento
da velocidade e o fluxo turbulento no interior do aqueduto de Sylvius gera artefatos representados por
vazios de sinal que lembram a forma de uma trombeta (sinal da trombeta)'°. Tal achado pode corroborar a
presenca de hidrocefalia.

B — Imagem axial T1 ilustrando um aneurisma gigante com artefatos adjacentes (setas) devido ao fluxo
sanguineo turbulento. Estes artefatos reforcam a distingdo entre aneurismas e lesdes

neoplasicas/infecciosas, visto que lesbes solidas ou soélido-cisticas ndo causariam tal interferéncia.
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Figura 3 — Auséncia de artefato de fluxo do LCR e cisto aracnoide. Sequéncias sagitais ponderadas em
T2 (A, BeC).

A — Caso de membrana aracnoide na coluna dorsal, distorcendo e empurrando a medula espinhal
anteriormente. Consequentemente, hé alargamento da coluna liqudrica posterior, com formato semelhante
de um bisturi cirargico, dai o termo "sinal do bisturi".

B — Paciente com herniacdo medular transdural. Ha distor¢ao focal e rotacdo da medula espinhal, que se
projeta anteriormente através de um defeito dural, com consequente obliteracdo do espaco liquérico
anterior.

Em A e B, é possivel observar o habitual artefato de fluxo do LCR (setas) nas colunas liquéricas posteriores,
uma vez que ndo hé obstrucéo ao fluxo nesses compartimentos. A auséncia do artefato em C sugere, por
outro lado, a presenca de uma condicdo que causa obstrugéo ao fluxo liquérico, representada neste caso

por um grande cisto aracnoide hiperintenso no aspecto anterior do canal vertebral da coluna toracica.

3.2 — Artefatos que devem ser distinguidos de lesdes patoldgicas

Esta secao inclui artefatos que, se avaliados incorretamente, podem ser confundidos com
desordens organicas. No entanto, alguns achados relatados a seguir podem ajudar a

distinguir artefatos de lesdes patoldgicas verdadeiras.

3.2.1 — Artefato entry slice: este artefato se correlaciona com a espessura do corte
e a excitacdo dos vasos sanguineos!. Se os cortes forem muito grossos, alguns spins de
vasos podem ser saturados por pulsos de excitacdo anteriores que foram direcionados
para outros cortes. Em seguida, 0 vaso sanguineo adquire um alto sinal puntiforme no
primeiro corte em que aparece, podendo ser confundido com trombose venosa?? (figura
4). Para remover este artefato, a principal tatica € a colocacéo de bandas de saturacdo
parcial antes do primeiro corte e depois do ultimo.

Figura 4 — Artefato entry slice.
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A - Artefato entry slice em corte coronal T1: se visto rapidamente, pode ser confundido com trombose
venosa (B - sagital T1) ou um cisto dermoide roto (C - sagital T1). No entanto, uma analise cuidadosa e
completa do exame mostra que esse € o Unico corte no qual o ponto brilhante aparece e, portanto, € um
artefato. Deve ser distinguido do achado em B, uma verdadeira trombose de veia cortical: 0 ponto de

hipersinal deve aparecer em mais de um corte e, além disso, deve respeitar a anatomia vascular do SNC.

3.2.2 — Artefato de fluxo liquérico: Em alguns casos, o fluxo liquérico pode
perturbar o sinal original e causar distorgbes que se assemelham a algumas doencas,
como fistulas durais (figura 5). Uma fistula dural € uma conexdo anormal entre o
suprimento arterial segmentar dural da raiz nervosa e a veia medular subjacente!415,
aparecendo nas imagens como dilatagdes vasculares perimedulares. No entanto, ela
pode ser distinguida do artefato de fluxo liquorico pela aparéncia em sal e pimenta em
imagens pés-contraste®>. Mesmo assim, pode ser um desafio diferenciar estes achados.
A correlacéo clinica é essencial e a angiografia espinhal pode ser considerada, pois é o

método de escolha para avaliar as patologias dos vasos espinhais?®®.

Figura 5 — Fluxo do LCR mimetizando uma fistula dural.
A — Imagem sagital T2 evidenciando uma fistula dural. Em uma ressonancia magnética, os sinais

indicativos incluem aumento do sinal da medula espinhal nas imagens ponderadas T2 e diminui¢g&o do sinal
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nas imagens ponderadas em T1 (decorrente do edema medular), além de vasos intradurais proeminentes,
como mostrado neste exemplo.
B — Imagem sagital T2 STIR demonstrando o fluxo do LCR na medula espinhal. Para médicos desavisados,

as alteragcGes podem se assemelhar a uma fistula dural.

O fluxo do LCR também pode se apresentar como imagens nodulares dentro do sistema
ventricular, exigindo diagnéstico diferencial com esclerose tuberosa e nddulos em forma
de anel na superficie dos ventriculos laterais'’(figura 6), um achado incidental na RM em
pacientes submetidos a neuroimagem devido a cefaleia. Para distinguir essas entidades
de um artefato de fluxo, os achados clinicos, o histérico do paciente e a repeticdo do

exame sao ferramentas uteis.

Figura 6 — Diagndsticos diferenciais de artefato de pulsa¢édo do LCR em imagens axiais FLAIR (A, B e C).
A — Artefato de fluxo liqudrico nos ventriculos laterais (setas), mimetizando nédulos subependimarios.

B — Paciente com esclerose tuberosa (ET) e astrocitoma subependimario de células gigantes (SEGA). O
tamanho da lesdo, a impregnagdo pos-contraste e o crescimento rapido sugerem que um nédulo
subependimario em um paciente com ET pode ter degenerado para um SEGA?.

C — Nodulos em forma de anel na superficie dos ventriculos laterais: a natureza destes nodulos é
controversa, incluindo cistos neurogliais e subependimarios, gliose, entre outras condigfes. O diagndstico

diferencial é com heterotopias subependimarias, nédulos subependimarios da ET?° e artefatos de fluxo.

3.2.3 — Artefato do fluxo sanguineo: Como ja descrito, o fluxo sanguineo nos vasos
pode gerar artefatos que, em alguns cenarios, ajudam a diagnosticar até mesmo
aneurismas do SNC. No entanto, é importante estar atento as potenciais ciladas que tais

artefatos podem causar (figuras 7 e 8).
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Figura 7 — Artefato de fluxo sanguineo versus desmielinizacdo em um paciente com esclerose miltipla.

A — Corte axial T1 pés-contraste mostrando um vaso subcutaneo dilatado gerando artefatos de fluxo que
simulam focos de impregnacgéo na substancia branca da coroa radiada (setas) que se estendem até a linha
média. E importante ressaltar que o “realce” foi gerado respeitando um padrdo horizontal linear.

B — Imagem axial FLAIR em um paciente com esclerose multipla, no qual os focos de desmielinizacéo
(setas) se apresentam verticalmente, ndo tdo regulares quanto o artefato, e respeitando o hemisfério

cerebral direito.

Figura 8 — Baixo fluxo na periferia simulando vasculite do SNC.
Reconstru¢bes em MIP (maximum intensity projection) de angiorressonancias magnéticas arteriais do
cranio com a técnica “tempo de voo” (time-of-flight).
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A — Imagem mostrando vasos com varias pequenas falhas de enchimento na periferia da imagem,
lembrando uma vasculite.
B — Caso de verdadeira vasculite do SNC.

E possivel observar na figura B que as estenoses e falhas de enchimento aparecem por toda a extens&o
do vaso (compativel com uma vasculite no SNC). Por outro lado, os artefatos mostrados na figura A estédo
presentes principalmente na periferia dos vasos, onde a velocidade do fluxo sanguineo é menor, sugerindo
uma interferéncia gerada pelo préprio aparelho de ressonancia magnética, que pode ser devida a uma
espessura de corte muito alta ou a uma relagdo sinal-ruido inadequada. Portanto, a distribuicao desigual

das falhas de enchimento sugere uma falsa altera¢éo do exame.

3.2.4 — Artefato de susceptibilidade magnética: Este artefato se apresenta de
muitas maneiras diferentes, habitualmente como perda de sinal e/ou distorcdo de
campol#’. Geralmente, a ndo uniformidade do campo magnético é causada pelo préprio
objeto em estudo, como consequéncia de diferentes susceptibilidades magnéticas®*’
entre tecidos distintos (por exemplo osso/tecidos moles — figuras 9 e 10) ou, mais
comumente, devido a presenca de objetos ferromagnéticos no corpo do paciente, como
aparelhos dentarios e clipes neurocirtrgicos®® (figura 17). Consequentemente, estes
artefatos se correlacionam diretamente com a forma, tamanho, quantidade e, mais
importante, tipo de metal do implante. Sabe-se que o aco inoxidavel leva a geracéo de

um grande nimero de artefatos, enquanto o titanio gera consideravelmente menos?.

Figura 9 — Artefato de susceptibilidade se apresentando como hipersinal no espac¢o subaracnéideo.
A — Sequéncia axial T2 mostrando hemorragia subaracnéidea: hipersinal preenchendo os sulcos entre os

giros, de forma difusa e com limites mal definidos.
B — Sequéncia axial FLAIR na qual se observa o artefato de susceptibilidade magnética representado por

hipersinal focal no espaco subaracnéideo das regides frontais.
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C — Sequéncia axial T2 no exame de um paciente com meningite. Nestes casos, as caracteristicas clinicas
acrescentam muito ao diagndstico diferencial, bem como os achados da pungéo lombar.

Figura 10 — Artefato de susceptibilidade no SWI: interpretacdo incorreta de uma calcificagdo como um

possivel foco de hemorragia.

A — Sequéncia axial SWI com um artefato de susceptibilidade magnética (estrela) e um achado patolégico
que pode ser um foco de calcificacdo ou hemorragia (ponta de seta branca).

B — E possivel observar neste SWI com filtro de fase que o plexo coroide calcificado aparece com baixo
sinal (ponta de seta preta), enquanto a confluéncia dos seios (seta inferior) e seio sagital inferior (seta
superior) aparecem com hipersinal. Portanto, o foco de hipersinal evidenciado pela ponta de seta branca
poderia ser interpretado como uma hemorragia. No entanto, a avaliacdo da &rea ao redor do artefato
(estrela) mostra que a artéria cerebral anterior em seu centro possui baixo sinal, oposto ao dos seios.
Portanto, é inferivel que o artefato alterou seu sinal e o foco desconhecido préximo a eles poderia ser tanto
calcificacdo quanto hemorragia.

C — TC sem contraste solucionando a questdo e mostrando que a lesédo da ponta de seta branca é na
verdade calcificada, assim como o plexo coroide (ponta de seta preta).

3.3 — Artefatos relacionados a questdes de hardware/software

3.3.1 — Artefato de retroprojecao / dobradura (do inglés aliasing / wrap around):
Este artefato esta relacionado a uma subamostragem das estruturas anatbmicas
desejadas devido a um campo de viséo (field of view - FOV) pequeno®. Como resultado,
ha um desalinhamento da imagem e as estruturas localizadas fora do FOV aparecem

como uma dobra na imagem original*3* (figura 11).
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Figura 11 — Artefato de retroprojecéo.

Esta imagem sagital ponderada em FLAIR ilustra um artefato de retroprojecao representado pela orelha do
paciente (mais especificamente, a auricula). A principal forma de evitar o aliasing € aumentar o FOV3-,
para que ele abranja toda a estrutura anatbmica a ser estudada, mesmo que isso eventualmente reduza a
resolucdo da imagem. Outras formas de evitar esse artefato incluem colocar faixas de saturagéo fora do
atual FOV® ou usar uma bobina com um perfil de sensibilidade espacial limitado®° (ambos os métodos
impedem a aquisicdo de imagens das partes fora do FOV determinado €, portanto, a “dobra para tras” que
caracteriza o artefato); alterar as dire¢bes de codificacdo de fase e sequéncia; e superamostragem na

direcdo de codificacdo de fase ou frequéncia®%°,

3.3.2 — Artefato por correntes de Foucault: As correntes elétricas surgem da
interacdo entre os gradientes de campo magnético em rapida mudanca e os materiais
metalicos ou condutores na maquina de ressonancia magnética4>. Esses fortes pulsos
de gradiente de comutacéo rapida sdo comumente usados em imagens ponderadas em
difuséo®, de modo que as correntes de Foucault sdo uma importante fonte de artefatos
nesta sequéncia. Eles sao indesejados pois geram seus préprios campos magnéticos
secundarios, que sao sobrepostos aos gradientes de imagem originais. As distor¢des
geomeétricas resultantes podem assumir varios padrées, como contracdo, dilatacao,
deslocamento e distor¢cao da imagem (figura 12), dependendo da formacao espacial dos

campos de correntes de Foucault e do gradiente de pulso que as induziu®.

17



Figura 12 — Artefato por correntes de Foucault em sequéncia axial ponderada em difusao.

A ocorréncia de correntes de Foucault pode ser evitada usando bobinas secundarias ao redor da bobina
principal, o que reduz o artefato e os efeitos de gradientes espurios do campo magnético fora das bobinas
do gradiente; também pela pré-distor¢éo do pulso do gradiente, para que o campo magnético gerado pelas
correntes de Foucault melhore o campo magnético original, em um procedimento conhecido como

compensagado pré-énfase4s.

3.3.3 — Artefato de truncamento: E uma intercalacéo de linhas escuras e brilhantes
paralelas e adjacentes a interfaces de estruturas com alto contraste entre si, nas quais a
intensidade do sinal muda significativamente de maneira abrupta®®. O sinal de RM é
truncado porque o mesmo deve ser amostrado de forma finita®, o que leva a perda de
informacdes de alta frequéncia espacial e a amostragem incorreta da imagem. Esse
artefato pode, por exemplo, simular um achado de siringomielia em imagens ponderadas
em T236 e atrapalhar a avaliacdo da transicdo das superficies liquéricas com o tecido
cerebral em uma RM do crénio (figura 13). A correcdo da imagem requer melhor
resolucdo espacial®®, portanto: campos magnéticos mais altos; gradientes mais altos e
mais rapidos de codificacédo de fase e frequéncia®; técnicas de imagem paralela e ajuste

da transformacéao de Fourier® sdo necessarios.
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Figura 13 — Artefato de truncamento.
A — Sequéncia sagital T2 com artefatos de truncamentos na regido anterior da medula espinhal (setas).
B — Sequéncia axial T2 com linhas escuras e brilhantes intercaladas que foram geradas devido a mudanca

abrupta do sinal entre o LCR hiperintenso e a substéncia cinzenta cerebral.

3.3.4 — Artefato de movimento: O movimento, voluntario do paciente ou devido a
atividade fisiolégica (como na dinamica dos fluidos no préprio corpo)'3-°, pode causar
distor¢cBes de diferentes magnitudes quando a imagem é adquirida, o que pode prejudicar
a andlise da estrutura original. Essas distor¢cdes podem se apresentar como ghosting,
borrdes ou perda da intensidade do sinal'®>, como consequéncia dos diferentes sinais

gerados apés o movimento? (figura 14).
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Figura 14 — Borramento da imagem devido ao movimento voluntario do paciente durante a aquisicdo de
uma sequéncia axial T1.
Os movimentos da cabeca sao um tipo especifico de artefato de movimento que se mostra como uma

distor¢do fora do centro da imagem ou como linhas semicirculares na direcdo do movimento, como visto
acima. Sartoretti e cols.1® avaliaram esses artefatos com o uso de compressed SENSE (uma técnica usada
para acelerar a aquisicao de imagens) e demonstraram que esse artefato é mais evidente quando a técnica
acima € aplicada do que quando nédo é. Evitar essa interferéncia requer comunicacédo clara com o paciente
sobre a importancia de permanecer imoével, devendo-se considerar a sedacdo do paciente, se

necessario3’.

Ghosting'#® é um tipo especifico de artefato de movimento relacionado a batimentos
cardiacos, movimentos respiratérios, movimentos intestinais e fluxo nos vasos
sanguineos, por exemplo. Geralmente, mostra-se como duplicacdes da imagem e

réplicas da estrutura original (figura 15).
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Figura 15 — Ghosting (setas).
A — Sequéncia sagital FLAIR demonstrando o artefato ghosting relacionado a pulsacdo do seio sagital
superior.

B — Sequéncia coronal T1 pés-contraste evidenciando a replicagdo do seio transverso ao longo do
parénguima cerebelar.

Existem muitos métodos descritos para evitar ou reduzir artefatos de movimento. Abaixo,
seguem 0s principais:

e Técnicas de imagem paralela?, conforme citado para artefatos de truncamento.
Devido a matriz de bobinas multiplas, cada bobina adquire parte do todo e
diferentes sinais gerados pelo movimento podem ser detectados. Além disso, é
possivel uma deteccdo mais rapida de imagens, reduzindo o tempo de estudo e a
possibilidade de movimentacao do paciente.

e PROPELLER?%!8; esta sequéncia usa uma amostragem radial multipla do espaco
k. Tais "laminas" s&do direcionadas para o centro da imagem, resultando na
aquisicao de imagens por superamostragem. As diferencas de fase e frequéncia
entre as laminas podem ser medidas e 0s desvios causados pelo movimento
podem ser corrigidos. Por fim, had reducdo da distorcdo, de ghosting e da
sensibilidade ao movimento nas sequéncias spin-echo.

e Rede neural multiescala totalmente convolucional (multiscale fully convolutional
neural network - FCN): é uma técnica descrita recentemente por Sommer et al.?!,

um meétodo de correcado retrospectiva fundamentado em um programa baseado
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em rede, no qual um conjunto de dados gerado com varreduras sem artefatos € a
base para remover ou minimizar artefatos ghosting. Eles demonstraram que a FCN
pode melhorar a qualidade da imagem e a similaridade estrutural, mas outros
estudos ainda sdo necessérios para refinar a técnica, especialmente para artefatos

leves.

3.3.5 — Artefato por ndo homogeneidade da radiofrequéncia (RF): Consequente a
falha da bobina de RF, surge heterogeneidade do campo magnético e variacao de brilho
na imagem?®3. A falta de homogeneidade é mostrada como distorcées geométricas e
intensidade de sinal variavel na direcdo da codificacao de frequéncia, principalmente na
periferia®® (figura 16).

Figura 16 — Corte axial ponderado em T1 com saturacdo de gordura com artefato de heterogeneidade de

radiofrequéncia, demonstrado por falha de supresséo do sinal da gordura na periferia da imagem.

Shimming é uma técnica especifica para reduzir esse artefato®: homogeneiza a
distribuicdo de pulsos de radiofrequéncia e o angulo de rotacéo (a quantidade de rotagéo
que a magnetizacdo liquida experimenta durante a aplicacdo de um pulso de RF)!8. E
uma técnica afetada pelo formato do pulso de RF utilizado, bem como pelos gradientes
de selecdo de cortes e pelas ndao homogeneidades de campo, que se tornam
particularmente problematicas a medida que a intensidade do campo aumenta para 3,0T

e acima.
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3.3.6 — Artefato de susceptibilidade magnética: A suscetibilidade pode se
apresentar de varias formas nas imagens de RM do CNS. Abaixo, ha alguns exemplos
de disturbios gerados por esse artefato.

Figura 17 — Artefato de susceptibilidade magnética.

A - Artefato de susceptibilidade gerado por aparelho dentario em corte axial FLAIR.
B - Artefato de susceptibilidade margeando os ventriculos laterais (seta), associado a artefatos de

truncamento na periferia da imagem (pontas de seta) em sequéncia axial ponderada em difuséo.
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4. CONCLUSAO

Como facetas indesejadas que podem surgir em um estudo de RM, os artefatos podem
interferir negativamente na interpretacéo das imagens. No entanto, 0s mesmos podem
contribuir para o diagndstico de condi¢des especificas, pois 0s mecanismos relacionados
a sua geracdo auxiliam na distincdo de lesbes patologicas verdadeiras. Neste mesmo
contexto, é esperado que determinados artefatos sejam encontrados rotineiramente nos
estudos de RM, uma vez que alguns deles surgem de fenémenos fisiolégicos do corpo.
Portanto, é importante estar ciente de que ndo apenas a presenca de artefatos, mas

também sua auséncia, podem indicar a presenca de uma patologia subjacente.

Foi compilado, com um vocabulario simples, novas informacdes sobre os artefatos mais
comuns nos exames de RM do SNC, como alguns podem ajudar no diagndstico
diferencial de condi¢cbes neurolégicas e 0s recursos presentes até o momento para

melhorar a qualidade da imagem.

A medida que a RM avanca, novas sequéncias surgem e, ao lado delas, novos artefatos
também. Portanto, € necessario estudar e estar sempre atualizado para aprimorar ao

maximo a capacidade diagnostica.
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