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nutrigdo parenteral total e que realizaram transplante alogénico de
medula éssea. Resultados: A ressonancia magnética observou-se hi-
perintensidade de sinal simétrica nas sequéncias ponderadas em T2 e
FLAIR e hipointensidade ou auséncia de anormalidade nas sequéncias
ponderadas em T1, e realce apés a administracdo do meio de con-
traste venoso paramagnético, acometendo principalmente a porgcao
medial dos télamos, regiao periventricular do 3° ventriculo, corpos
mamilares, substancia cinzenta periaquedutal, regido tectal e substan-
cia cinzenta adjacente ao 4° ventriculo. Conclusoes: A encefalopatia
de Wernicke é uma entidade nosoldgica mais comumente associada
ao etilismo severo, com um padrao de evolugdo desfavoravel na maio-
ria dos casos em que nao se inicia prontamente a reposicao da vitamina
B1, evoluindo para sindrome de Wernicke-Korsakoff e ébito nos casos
nao tratados. Nesta série de casos buscou-se demonstrar os achados
a ressonancia magnética dos pacientes portadores da encefalopatia
de Wernicke nao relacionada ao etilismo, e alertar que a possibilidade
diagnéstica deve ser sempre aventada, pois a reposigao da vitamina
pode mudar o curso clinico do paciente.

C-631: Ameloblastoma: principais aspectos radiolégicos em uma
série de 15 casos.

André Emerick Seixas Henriques, Otavio Henrique Campos Paiva, Dou-
glas de Carvalho Leal, Felipe Amaral, Bianca Pimenta Reis, Eduardo
Augusto Hideaki Sato, Ismar Vilanova e Silva Neto.

Instituto Nacional de Cancer (INCA) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introducao: O ameloblastoma € o tumor epitelial benigno mais
comum da mandibula e maxila, podendo apresentar comportamento
localmente agressivo. Tem origem epitelial e é ndo-mineralizado. Aco-
mete principalmente a mandibula e pode atingir propor¢des variadas
de acordo com o tempo de evolucao. Radiologicamente, pode se apre-
sentar como lesdes cisticas uniloculadas ou multiloculadas. Os acha-
dos clinicos e radiolégicos auxiliam no diagnostico diferencial, embora
a avaliagdo histoldgica seja necesséria para a caracterizagdo das lesoes.
Objetivo: Nosso principal objetivo foi evidenciar os principais achados
radiologicos nesta serie de casos. Métodos: Foram revisados 15 casos
de ameloblastoma tratados em nosso servigo no periodo de 2000 a
2009, avaliando sua incidéncia por sexo, localizagdo mais frequente e
0s principais achados radiolégicos. Resultados: A maioria dos casos
ocorreu no sexo feminino, representando 60%, e o principal local aco-
metido foi o ramo mandibular. Dentre os aspectos radiolégicos, todas
as lesdes eram predominantemente de aspecto litico e multiloculadas.
Os limites radiograficos foram nitidos em 80% dos casos e a maioria
determinava insuflacdo cortical. A faixa etaria de maior incidéncia foi a
segunda década de vida. Conclusoes: Nao houve diferenga estatistica
significativa na incidéncia por sexo. Como referido pela literatura, a maior
incidéncia de casos ocorreu entre a segunda e terceira décadas de
vida. Quanto a delimitagéo da leséo e insuflacao cortical, ndo houve
diferencas entre as formas uniloculadas e multiloculadas.

OUTROS

C-26: Tomografia por emissao de poésitron no cancer colorretal.
José Luiz de Carvalho Gabure, Marcelle Francine Bacega, Douglas Jorge
Racy, RodrigoVaz de Lima, Leticia Rigo.

Med Imagem — Diagndsticos Médicos por Imagem, Hospital Benefi-
céncia Portuguesa de Sao Paulo — Séo Paulo, SP, Brasil.

A tomografia por emissao de positrons/tomografia computadori-
zada (PET/CT) esté hoje estabelecida como técnica de diagndstico por
imagem do céancer colorretal. Ap6s introducéo sobre as bases fisicas e
biolégicas da PET, este trabalho estuda a situagédo atual da geracdo de
imagens por PET/CT utilizando o anélogo da glicose 18-fluordesoxigli-
cose (FDG) no cancer colorretal. Analisa-se a utilizagdo da PET-FDG
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quanto a deteccdo, estadiamento inicial, monitoramento da terapéu-
tica e estadiamento de recidivas da neoplasia. O resultado da revisao
de estudos publicados revela que nao se indica PET-FDG no estadia-
mento inicial do cancer colorretal, visto ser apenas marginal sua influén-
cia na conduta terapéutica. Porém, resultados preliminares revelam
que a PET poderia ser efetiva na mensuragao da resposta do cancer
colorretal a radioquimioterapia neoadjuvante, o que, é claro, implica a
necessidade de efetuar PET/CT antes e depois da terapéutica. Deve-se
confirmar essa possibilidade em estudos mais amplos antes de imple-
menta-la na pratica rotineira. Por fim, é compulséria a realizacdo de
PET-FDG antes de se planejar qualquer tratamento radical de recidiva
tumoral, especialmente em nivel hepatico. A PET possibilita melhor
selegao dos candidatos a cirurgia radical, resultando com isso em au-
mento da sobrevida no grupo operado em comparagdo com séries
histéricas nas quais nao se utilizou PET na avaliacao pré-operatoria.

C-72: Dez gadgets para radiologia.

Ronaldo Maselli de Pinheiro Gouvéa®, Paula Regina Pimenta de Souza
Gouvéa®, Gilberto Torres Neto®, Juliana Clemente Duran®.

1 DIACOM, CIPM, Hospital Nortecor, Angio-Vita, Hospital Pan Americano
— Rio de Janeiro, RJ; 2 Hospital Central do Exército, Hospital Nortecor,
Angio-Vita, Hospital Pan Americano — Rio de Janeiro, RJ; ° Grupo Espera
Imagem — Porto, Portugal; 4 Hospital Governador Celso Ramos — Floria-
nopolis, SC, Brasil.

Introducéo: Gadget consiste em um dispositivo eletronico (hard-
ware) ou programa (software), que no momento de sua criagcao se
diferencia por propriedades inovadoras, portabilidade e alto custo, se-
gundo a definicao do site Wikipedia A enciclopédia livre. Fala-se ainda
de widget quando esse conceito de estende a ferramentas de websites
com as caracteristicas citadas. A origem do termo é controversa, mas
provavelmente monta da segunda metade do século 19, como refe-
réncia a uma pequena maquete simbolizando a futura Estatua da Li-
berdade, criada por Gaget et al. Dispositivos assim denominados ga-
nham um amplo mostruario em empresas especializadas ou nao e
varios deles merecem ser conhecidos, pela praticidade trazida ao co-
tidiano de nossa especialidade. Pretendemos mostrar vérias imagens
que introduzam o interesse por tal tecnologia. Descricao do Material:
Serdo apresentadas dez classes (sem referéncias publicitarias) de
gadgets, entre sites (widgets) e hardwares, que nos tem acompanhado
ativamente em trés anos dedicados a telerradiologia. Estes exempla-
res foram definidos levando-se em consideragéo a experiéncia dos
autores, ja que existe uma grande caréncia de artigos cientificos que
norteassem tais escolhas. Enfatizamos fatores a favor e contra o uso
de: telefones celulares com funcionalidades avancadas (smartphones),
teclados autoiluminados, mouse tipo TrackBall, computadores ultra-
portateis (netbooks), computadores prancheta (tablets), dispositivo por-
tatil para certificagéo digital (token), méquinas fotogréficas digitais,
modem 3G, leitor externo de CD/DVD e ferramentas de sites dedica-
dos (widgets) como: medcyclopaedia, dropbox e mypacs. Nossos gad-
gets foram obtidos com 6nus préprio, sem qualquer forma de doagéo
ou interesse externo. Discussao: O uso de gadgets aplicados a radio-
logia mostrou o quanto a pratica didria dessa especialidade pode se
tornar mais confortavel e dinamica, muito embora demande investi-
mentos econdmicos e algum conhecimento de informatica.

C-162: Controle da radiacao nos exames de tomografia computa-
dorizada: como padronizar a técnica?

Patricia Prando, Adriana Alencar Jardim, Adriana Marcondes Iglezias,
Glauco Eduardo Saura, Otavio Batista Lima, Daniel Lahan Martins,
Melissa Megumi Shiraishi, Adilson Prando.

Hospital Vera Cruz de Campinas e Centro Radioldgico Campinas (CRC)
— Campinas, SP, Brasil.

Introdugao: H& atualmente uma mobilizagdo mundial no sentido
de reduzir a dose de radiagéo efetiva ao paciente nos exames radiold-

Radiol Bras. 2011 Set;44(Suplemento n°® 1):1-93



XXXIX Congresso Brasileiro de Radiologia — 9 a 11 de outubro de 2010 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

gicos. Neste interim, objetivamos padronizar os parametros técnicos
de aquisigao das imagens de tomografia computadorizada com multi-
plos detectores (TCMD) de 16 e 64 canais, visando a redugéo da dose
final de radiagdo. Foram considerados os exames de cranio, seios da
face, pescogo, colonoscopia virtual, térax, coluna, abdome e pelve.
Material e Método: Foi realizada padronizagdo das técnicas de exa-
mes com parametros fixos de cobertura, kV, pitch, speed e ruido, va-
riando os valores de mAs com a utilizagao do recurso de “auto mA”,
fixando porém os valores minimos e maximos que poderiam ser atingi-
dos. Por meio de simulacbes realizadas nos equipamentos, foram
adquiridos os valores de dose length product (DLP) de todas as varia-
veis de mAs, que foram tabelados e convertidos em dose efetiva final.
Nossos resultados foram comparados com a literatura. Resultados:
Os exames das regioes acima referidas mostraram-se adequados quanto
a dose efetiva de radiacdo. Conclusao: O uso da técnica de automa-
¢éo do mAs com fixagao dos seus valores minimos e maximos é Util no
controle da radiacao e pode ser explorado para a adequagao de ou-
tros servigos de tomografia computadorizada, na tentativa de reduzir a
dose efetiva aos pacientes.

C- 235: Ressonancia magnética fetal e pds-natal na avaliagao das
malformacoes do sistema nervoso central.

José Roberto Lopes Ferraz Filho, Aline Sgnolf Ayres, Gustavo Andreosi
Galoppini, Valdeci HélioFloriano, Denise Cristina M. Vaz Oliani, Gustavo
Henrique de Oliveira, Antonio Soares Souza.

Hospital de Base e Departamento de Radiologia e Diagndstico por
Imagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Fa-
merp) — Séo José do Rio Preto, SR, Brasil.

Introducao: A ultrassonografia (US) é o método primério para o
estudo de malformacoes fetais, no entanto, apresenta limitacoes na
avaliagdo de anomalias do desenvolvimento cortical e pequenas le-
soes encefélicas. A ressonancia magnética (RM) apresenta maior sen-
sibilidade que a US no diagnostico de malformagdes cerebrais, com
melhor resolugao espacial, permitindo o planejamento de interven-
coes pré e pos-natais. Objetivo: Este estudo tem como proposito
ilustrar as malformacoes do sistema nervoso central (SNC) por exame
de RM fetal e pds-natal. Material e Métodos: Foram avaliadas RMs
fetais e pods-natal, com énfase para estudo do SNC de 15 pacientes
com diagnostico ultrassonografico prévio de malformagdes do SNC,
com correlagado macroscopica anatomopatoldgica de alguns casos.
Discussao: Apesar de a US ser o método de avaliagéo fetal prima-
ria, a RM ¢é utilizada na confirmagéo diagnostica de anomalias fetais,
particularmente as do SNC. Avaliamos, em nosso estudo, amplo es-
pectro de malformagdes, como Chiari, holoprosencefalia, hidranen-
cefalia, agenesia de corpo caloso, esquisencefalia, acalavaria, anen-
cefalia, encefalocele, meningocele e diastematomielia. Conclusao:
A RM é um método complementar de avaliagao fetal no diagndstico
de malformacdes complexas detectadas ecograficamente e que per-
mite melhor planejamento da evolugao da gestacao, intervengoes
intralitero e cirurgias pos-parto.

C-257: Avaliacao de 344 articulacoes temporomandibulares por
ressonancia magnética.

Alexandre Limpias Cunha, César Ronaldo Guerreiro, Rafael Aratjo
Medina, Marcelo Souto Nacif, Maria Lucia de Oliveira Santos, Alair Au-
gusto S.M.D. dos Santos.

Hospital de Clinicas Niterdi (HCN) — Niterdi, RJ; Instituto de Pés-Gradua-
cao Médica Carlos Chagas (IPGMCC) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

O presente trabalho tem como objetivo descrever a populagao
que se submeteu a ressonancia magnética (RM) para avaliagéo da
articulagdo temporomandibular (ATM), com énfase nas indicagoes,
principais diagnosticos e achados de imagem. Material e Métodos:
Estudo descritivo e retrospectivo realizado no periodo de janeiro/2007
a outubro/2009, sendo um total de 172 pacientes. Cada exame de
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RM de ATM foi interpretado por dois radiologistas com experiéncia no
método e as imagens e laudos foram arquivados em forma digital. Os
exames de RM foram realizados com as seguintes técnicas: boca fe-
chada — DP TSE sagital/T2* sagital; boca aberta — DP TSE sagital/T2*
sagital e coronal T1 TSE. Resultados: O paciente mais novo tinha 17
anos e 0 mais velho tinha 68 anos, com idade média de 42,5 anos
(+ 50,5 anos) e predominio do sexo feminino (80,23%) (n = 138).
Dentre as impressoes diagndsticas relatadas, os disturbios internos (lu-
xagao/subluxagéo) tiveram a maior frequéncia, na proporgéo de 55,81%
(n = 192/344), estando associados a alteracoes degenerativas em
26,04% (n = 50/192), ou seja, 14,53% do total. Ja as alteragdes
degenerativas apareceram isoladas em 3,48% (n = 12/344). A nor-
malidade foi encontrada em 34,30% (n = 118/344) dos estudos.
QOutros achados foram neoplasia com 1,16%, artropatias com 0,58%,
fratura com 0,58% e processo inflamatério/infeccioso com 0,58% dos
casos. Conclusao: A RM auxilia na abordagem diagnéstica dos pro-
cessos relacionados a ATM, sendo que os distlrbios relacionados ao
disco e a mobilidade articular sdo as mais importantes, seguidas das
alteracoes degenerativas. A RM é o Unico exame que possibilita a
visualizagao do disco, tecidos moles, contorno dsseo cortical e medula
6ssea do condilo mandibular, caracterizando de forma completa os
distdrbios da articulacéo.

C-366: Carcinoma de reto: como estadiar por ressonancia mag-
nética?

Nina Ventura, Daniella Braz Parente, Jaime Araujo Oliveira Neto, Ma-
riana Leite Pereira, Miguel Milito, Antonio Luis Eiras de Araujo.

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) — Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugao: O cancer de reto € uma doenga muito frequente em
nosso meio. O melhor método para estadiar esta patologia é a resso-
nancia magnética (RM). Para isto, € necesséario o conhecimento dos
critérios de estadiamento e dos pontos anatémicos relevantes, além
da técnica de realizagédo da RM direcionada para o reto. Em nosso
estudo, discutiremos também as limitagdes e perspectivas futuras desse
método diagndstico e a importancia do estadiamento pela RM no pla-
nejamento pré-operatério. Descricao do Material: Foi feito um levan-
tamento retrospectivo nos arquivos de ensino de uma instituicao uni-
versitaria e nos arquivos de uma clinica do Rio de Janeiro, em busca de
casos confirmados de carcinoma de reto. Analisamos as imagens de
RM de 50 casos selecionados, que serdo usadas para ilustrar e enfa-
tizar os pontos importantes. Discussao: O estadiamento pré-operaté-
rio através da RM é de extrema importancia, uma vez que o tratamento
varia entre cirurgia, radioterapia e quimioterapia, conforme a extensao
local do tumor. Com a introdugéo de novas estratégias terapéuticas,
como a radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes, ha uma necessi-
dade crescente de um método diagndstico que auxilie na identificagcao
de pacientes com risco de recorréncia local. A andlise da extensao lo-
corregional consiste na determinacdo da margem de ressecc¢ao circun-
ferencial (MRC), da profundidade de invasdo da parede retal e de
estruturas adjacentes e do acometimento ou nao de linfonodos. Para
reduzir as falhas do estadiamento, um estudo dedicado para o reto
deve ser realizado, com FOV pequeno, cortes finos e angulagao ade-
quada. Estudos recentes mostram que a RM é a técnica mais confia-
vel na determinagao da MRC e da invasao de estruturas adjacentes, e
que a sequéncia de difusdo em associacdo as sequéncias basicas
pode ser Util na detecgdo e estadiamento dos carcinomas retais.

C-390: A ressonancia magnética no estadiamento do cancer de
colo uterino: ensaio pictorico.

Polyane de Oliveira Sales, Roberta de Souza Lima Barhum, Cynthia
Fernandes Alexandre, Renata Barbosa Coqueiro, Michel de Aratjo Ta-
vares, Camila Rodrigues Rendeiro Dulcetti.

Clinica Sensumed — Manaus, AM, Brasil.
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Introducao: O cancer cervical é mundialmente a segunda doenca
mais comum em mulheres e uma das principais causas de morbidade
e mortalidade, notadamente nos paises em desenvolvimento. A Fede-
ragdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia preconiza o estadia-
mento durante o ato operatério, porém, nos casos mais avancados a
abordagem terapéutica ndo é cirlrgica. Nestes casos, o estadiamento
é feito com o exame clinico ginecoldgico e métodos de imagem. Dentre
estes exames, a ressonancia magnética tem mostrado acuracia supe-
rior ao exame clinico e a tomografia computadorizada no estadiamento,
especialmente na avaliacdo do paramétrio. Este artigo tem como ob-
jetivo revisar os aspectos da ressonancia magnética mais importantes
no estadiamento desta doenca. Descricao do Material: Realizou-se
uma analise retrospectiva de exames de ressonancia magnética de
pacientes portadoras de cancer cervical uterino, incluindo os achados
radiolégicos mais relevantes. Discussao: A ressonancia magnética avalia
a real extensdo da doenca, em virtude da sua alta resolu¢ao espacial
e do contraste para os tecidos e 6rgaos pélvicos, sendo algumas de
suas vantagens a rapidez, as imagens multiplanares, o conforto para
as pacientes, a auséncia de radiacdo ionizante e, principalmente, a
alta reprodutibilidade na avaliacado de estruturas musculotendineas da
pelve, importante para avaliagdo dos paramétrios. Os principais as-
pectos estudados por este método sdo: padrao do crescimento tumo-
ral, tanto para o préprio estroma cervical quanto para corpo uterino,
invasdo de paramétrio e parede pélvica, comprometimento vaginal e
linfonodal, invasao da bexiga e do reto, e pesquisa de metastases a
distancia. Permite ainda otimizar programagao dos campos da radiote-
rapia pélvica externa e braquiterapia. Além disso, € utilizada para ava-
liar lesoes locorregionais e 6rgaos a distancia, ndo s para a tomada
de decisao terapéutica e planejamento, como para 0 monitoramento
da resposta a radioterapia. Conclui-se, desta forma, que este exame é
de grande importancia no reconhecimento da neoplasia de colo uterino
e suas complicagoes.

C-396: Diagndstico por ressonancia magnética das malformacoes
uterinas: ensaio pictorico.

Roberta de Souza Lima Barhum, Polyane de Oliveira Sales, Cynthia
Fernandes Alexandre, Renata Barbosa Coqueiro, Michel de Aratjo Ta-
vares, Camila Rodrigues Rendeiro Dulcetti.

Clinica Sensumed — Manaus, AM, Brasil.

Introducao: As malformagdes uterinas tém uma incidéncia de
1,9% a 6% da populacao feminina e podem estar relacionadas com
quadros de amenorreia, desordens menstruais, infertilidade e compli-
cacOes obstétricas. As anomalias uterinas representam um grupo de
alteragdes no processo de diferenciagcdo embrioldgica e no desenvol-
vimento dos ductos mullerianos, que se manifestam por defeitos es-
truturais diversos na morfologia do Utero. A andlise de imagens de res-
sonancia magnética permite uma exata demonstracdo da morfologia e
classificacéo dos defeitos cavitérios, sendo assim um excelente método
diagnostico dessas malformacoes. Este artigo tem como objetivo revi-
sar 0s aspectos mais importantes dessa doenca nas imagens de res-
sonancia magnética. Descricao do Material: Realizou-se uma andlise
retrospectiva de exames de ressonancia magnética de pacientes por-
tadoras de malformacdes uterinas, incluindo os achados radiolégicos
mais relevantes. Discussao: As malformacdes uterinas estao associa-
das com uma alta incidéncia de infertilidade e varios problemas obsté-
tricos. A mais bem elaborada classificagdo das anomalias uterinas é
adotada pela Sociedade Americana de Fertilidade, que distribui os
defeitos de formagao do Utero em sete categorias: hipoplasia/agene-
sia, Utero unicorno, didelfo, bicorno, septado arqueado e Utero em forma
de T. A ressonancia magnética nao apenas aumentou a detecgao das
anomalias, como permitiu uma melhor diferenciacao entre elas, pois
fornece informagdes sobre o contorno uterino interno e externo, rela-
¢ao miométrio/lendométrio e suas espessuras, e pode ainda delinear
cornos nao-comunicantes, anomalias cervicovaginais, septos vaginais

72

e varios graus de agenesia mulleriana e vaginal. Uma das vantagens
da ressonancia magnética € o fato de ndo usar radiagao ionizante, o
que é muito importante em mulheres na idade reprodutiva, e ainda por
ser menos invasiva que outros métodos de imagem. Conclui-se, en-
tao, que esse exame é de grande importancia e eficacia na detecgéo
dessas anomalias.

C-518: Anomalia miilleriana: resquicio da ma fusao do conduto de
Miiller.

Joao Paulo Kawaoka Matushita, Julieta Sebastido Matushita, Cristina
Sebastido Matushita, Jodo Paulo Kawaoka Matushita Junior.

Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro/lnamps — Rio de
Janeiro, RJ; Centro de Diagnostico por Imagem Dr. Matsushita Ltda. —
Belo Horizonte, MG, Brasil.

Este estudo tem a finalidade de explicar a embriologia do resqui-
cio da mé fusao do conduto de Mdiller, descrever os tipos de apresen-
tacdes ao exame radioldgico, avaliar a extensao clinica desta malfor-
magcéo, e suas possiveis associagdes com outras anomalias genituri-
narias. Pacientes e Materiais: Foram estudadas 4.600 histerossal-
pingografias, retrospectivamente, de 1948-1977, com 28 casos de
resquicio da ma fusdo do conduto de Muller, e 4.000 histerossalpin-
gografias, prospectivamente, de 1978-2006, com 5 casos. Encon-
tramos, com maior incidéncia, o conduto de fundo cego na parede
posterior (81,8%), e com menor frequéncia, na parede anterior (18,2%)
da cavidade uterina. Conclusao: Observamos que esta malformacao
nao tem relacao com os sintomas apresentados e sim com patologias
uterinas associadas. Nos 33 casos estudados nao encontramos ne-
nhuma associagdo da ma fusado do conduto de Mller com alteracoes
geniturinarias.

C-587: Artefatos em ressonancia magnética e suas correcoes.
Natélia Guimar&es Couto.
Universidade Estécio de S& — Niterdi, RJ, Brasil.

0 trabalho proposto apresenta alguns dos vérios artefatos que
degradam a qualidade de um exame realizado via aparelho de resso-
nancia magnética, com possiveis corregdes dos mesmos. Sao estes: o
artefato de dobra, de excitacao cruzada, de movimento, de fluxo, de
suscetibilidade magnética e de zebra. No artefato de dobra, a imagem
é dobrada quando utilizamos um FOV (field of view: espaco reservado
para visualizagao da imagem) menor que o objeto, deixando estrutu-
ras fora do FOV. Para corrigi-lo, devemos aumentar o tamanho do FOV
na diregao da fase, pois, assim, contemplamos a estrutura anatémica
que estava para fora. O de excitagao cruzada ocorre quando um hidro-
génio sofre dupla excitagao e deixa de contribuir para o sinal. Isto pode
ser corrigido evitando-se cortes contiguos ou utilizando-se cortes axiais
“em bloco”. O de movimento se d& com a movimentagao do paciente,
que torna a imagem borrada e com alguns sombreamentos. Podemos
minimiza-lo utilizando acoplamentos, pedindo que o paciente evite se
mexer ou anestesiando o paciente. O de fluxo ocorre quando ha o fluxo
sanguineo ou o do liquido cefalorraquidiano, aparecendo somente na
diregéo da codificacdo de fase. Alteramos a localizagao desse artefato
mudando a diregao da fase. O de suscetibilidade magnética surge com
a presenca de material metalico no tecido bioldgico, que distorce a
imagem e pode ocasionar a perda de sinal. Minimizamo-lo com a su-
pressao de gordura e evitando sequéncias gradientes. O de zebra nor-
malmente aparece quando trabalhamos com uma sequéncia gradiente
conjugada com FOV grande. E evitado com a diminuicao do FOV ou
com a alteragdo da sequéncia. A importancia desse estudo reside na
melhor qualidade e mais répida execucao de exames que sejam rea-
lizados por técnicos ou tecndlogos com a observancia das corregdes
que foram investigadas, o que facilita a interpretacao dos exames pe-
los médicos que elaboram o laudo.
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