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Objetivo

Desmistificar o exame de ressonancia
magnetica no recém nascido



Objetivos

e Familiarizar o neonatologista
- Logistica
- Seguranca, Consideracoes Tecnicas e Aspectos Humanos
- Diferentes Sequéncias
- T1, T2, Gradiente, Difusao, Perfusao, Espectroscopia, etc...

- Indicacoes e Achados de Imagem Mais Frequentes



Logistica



Seguranca

e Seguranca - Campo magnético intenso e permanente

G. Starck, et al. from Sahlgrenka University Hospital



Seguranca

e Seguranca - Campo magnético intenso e permanente

Berkeley University em practiCalfMRI.blogspot.com



Paciente Internado

Paciente Imovel em exame relativamente longo
- Acompanhado por membro da equipe

- Acesso venoso permeavel e disponivel

- Ventilacao

- Sedacao se necessario



Paciente Externo

e Paciente Imovel em exame relativamente longo

- Sono expontaneo
- Preparo

- 3 a4 horas sem comer ou dormir



Paciente Externo

e Chegar antes do Horario Progamado !!
- Mamar antes do exame
- Sono expontaneo

- Imobilizacao






Consideracoes
Tecnicas



Ressonancia Magnética

- Campo magnético intenso

- Dipolo magnético endégeno préton |
- Emissao de ondas de radio (pulso de xe 2quéncia)

- Leitura do sinal oriundo do paciente



Aquisicao

Sequéncias

- Podem ser volumétricas (3D) ou 2D (axial, coronal, sagital)
- Em qualquer plano do espaco

- Diferentes ponderacoes

- Demoram



Ponderacao

e T1, T2, T2%, STIR, FLAIR, SWI, FISTA, CISS, DWI, DTI, ASL, etc...

- Depende de diversos parametros da aquisicao
- TR - Tempo de Repeticao
- TE - Tempo de Eco
- TI - Tempo de inversao
- Angulo de Bascula

- etc...



Ponderacoes

T1

e Substancia branca - Clara
e Substancia cinza - Escura
e Liquido LCR - Muito Escuro

e GGordura - Branca




Ponderacoes

12

e Substancia branca - Escura
e Substancia cinza - Clara

e Liquido LCR - Branco

e (Gordura - Preta ou Branca




Ponderacoes

STIR e T2 - FatSat

e Substancia branca - Escura
e Substancia cinza - Clara
e Liquido LCR - Branco

e Gordura - Preta




Ponderacoes

SWIl e T2*

e Artefatos de
susceptibilidade

e Substancia branca - Escura
e Substancia cinza - Clara
e Liquido LCR - Branco

e Gordura - Preta




Ponderacoes

FIESTA, CISS, etc

e Ponderacao complexa

e Liquido LCR - Branco

e Substancia branca - Escura
e Substancia cinza - Escura

e Alta resolucao espacial




Ponderacoes

Difusao & DTI

e Duas imagens

e DWI ou b1000

e ADC
e Movimento Browniano
e Restricao da difusao

e Direcao (FA)




Ponderacoes

Espectroscopia
e Quantificacao
e NAA - N-Acetil-Aspartato
* Cho - Colina
* Cr - Creatina
* ml - Mioinositol
* Lactato

e GIx- Glutamato / Glutamina




Ponderacoes

T2-FLAIR

e Substancia branca - Escura
e Substancia cinza - Clara
e Liquido LCR - Preto

e Gordura - branca ou preta

Nao tem aplicacao antes de 12 meses, dificil interpretacao antes de 24 meses



Ponderacoes

T1

e Substancia branca - Clara
e Substancia cinza - Escura
e Liquido LCR - Muito Escuro

e GGordura - Branca

25 anos



Ponderacoes

T1

e Substancia branca - Escura
e Substancia cinza - Cinza

e Liquido LCR - Muito Escuro
 Gordura - Branca

* A Mielinizacao torna a
Substancia Branca Clara

Termo



Ponderacoes

12

e Substancia branca - Escura
e Substancia cinza - Clara

e Liquido LCR - Branco

e (Gordura - Preta ou Branca

25 anos



Ponderacoes

12

e Substancia branca - Clara
e Substancia cinza - Escura
e Liquido LCR - Branco

 Gordura - Preta ou Branca

* A Mielinizacao torna a
Substancia Branca Escura




Mielinizacao




Mielinizacao

3 meses



Indicacoes



Para quem indicar?

Pacientes de risco

- Prematuro

- Historia de hipoxia / anoxia / isquemia
- Infeccao STORCH, zika, etc ...

- Malformacao

Pacientes com sintomas neurologicos



Como fazer a RM?

Sob Medida e Sem Sedacao*

T1 - Volumetrico
- Contraste

T2 - Axial e Coronal
- Perfusao

T2* (SWI)
- Espectroscopia
Difusao (DWI / DTI)

Nunca usar T2-FLAIR

*ALARA - as low as reasonably achievable



Achados de Imagem

Exemplos em diferentes contextos



Prematuridade

Complicacoes neurologicas

- Hemorragia Intraventricular

- Hemorragia Intraparenquimatosa
- Hemorragia Cerebelar

- Leucomalacia Periventricular

- Hidrocefalia



Hemorragia Intraventricular

e Grau | - Limitada a matriz germinativa
e Grau Il - Extensao intraventricular (< 50%)
e Grau lll - Extensao intraventricular (> 50%)

e Grau |V - Extensao intraparenquimatosa



Hemorragia Intraventricular




Hemorragia Intraventricular




Hemorragia Intraventricular




Hemorragia Intraventricular




Sinal do Sangue a RM

intracelular extracelular
2-7 dias 7-28 dias

T
®o—o

Desoxi-Hb Oxi-Hb
1-2 dias

T1

. Hemosiderina



Hemorragia Cerebelar




Hidrocefalia pos
hemorragia




Hidrocefalia pos
hemorragia




Leucomalacia
Periventricular




Leucomalacia
Periventricular




Leucomalacia
Periventricular




Leucomalacia
Periventricular




Leucomalacia
Perlventrlcular

Buckner, R. L. The cerebellum and cognitive, function: 25 years of insight from anatomy and neuroimaging. Neuron 80, 807-815 (2013). l ‘ |

Nieuwenhuys, R., Voogd, J. & van Huijzen, C. The Human Central Nervous System. (Springer Science & Business Media, 2007).



Leucomalacia
Periventricular

-
- »




Anoxia, Hipoxia, Isquemia

 Diminuicao da oferta de oxigénio e / ou glicose
e Defice energético => Encefalopatia

e |ocalizacao depende da duracao e da intensidade

Leve / Moderada ) Cortical

Grave Central Difuso



e Maior atividade metabdlica

e Talamo, nucleos lenticulares e caudado, tronco cerebral

Leve / Moderada )] Cortical

Grave Central Difuso



e Centralizacao da circulacao

e Sofrimento cortical sobretudo nas regioes de transicao

Leve / Moderada )] Cortical

Grave Central Difuso




Regioes
de Transicao
ou Watershed

ALA
vy iy

PCA




e | esoes difusas

e Tronco, cortex, nucleos da base

Leve / Moderada )] Cortical

Grave Central Difuso




Infeccoes

Alteracoes da migracao neuronal
Calcificacoes
Hidrocefalia

Cistos



Toxoplasmose

e (Cistos

e Calcificacoes




Toxoplasmose

e (Cistos

e Calcificacoes




Toxoplasmose

e (Cistos

e Calcificacoes




Toxoplasmose

e (Cistos

e Calcificacoes




Toxoplasmose

e (Cistos

e Calcificacoes




Toxoplasmose

e (Cistos

e Calcificacoes




Toxoplasmose

e (Cistos

e Calcificacoes




Toxoplasmose










Malformacoes

Dandy-Walker Joubert



Malformacoes




Crises convulsivas




Obrigado



