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RESUMO 
('6:s autores revisam a l~terahzsra sobre a utiii~ação da ressonância magnética rruclear em odon"rologia, seu estágio atual e suas perspectivas 

futuras, apseseritando um caso clinico. 
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lntrodu~30 
As bases experimeriiais da espectroscopia 

por Ressonâricia Magnética Nuclear (RMVIN) 
foram estabelecida h8 quase $0 anos, mais 
preciszimente em 1946 por F:. Bloch e F. M. 
Pu~ceil (apud ÇANTLER e l  ai, 1993). No 
entanto, seu potencial no qise diz respeito 5 
idenlificac,ao e caracterizriacão de 1ecidos sip 
começou a deliarear-se em 1991, quando ob- 
servou.-se que havia diferenqas sistemáticas 
nas propriedades de relaxãç%o de? tecidos 
r~orrnais, necrosados e turnomis. 'Tal carade- 
rislica se estende taraibern a Zccidos de rries- 
rnã natureza quando seus estados fisiolbgicos 
dif[+reviaentresi (PANEPUCêkJIE l-I.etal., 1985). 

O ,íiisraeiair,mcr aao desesãvolvimerIlo das 
t6:crria:s por. WMN atribuido a P. C. E-auierbur 
(apud :iêkIERZlNG%RA.1_. & BBENDEE W.R., 
10i!.%), que em 1973 divuigoi? uni nr&iodo de 
gera,Ecu :je i ~ ; r ~ a  imagem bidimensional. Erru 
1984, i-lelrnç rc?alizc~u a privieira I?MN da aiti- 
r:i~~a~3o~i6rnpn~ro-1riaridibu1~~i (apr.!d S/4l\!-I LER 
G. c; :A, 1993; I:l$rNi ON & MMCib4, 1987). 

A ueçss~iãâ~~viâ magnética ia~icieuã 6 urna 
técnica u'cxenle, que nos oferece 1111.1 grande 
r~i4nrea:1 de bacilidâdeç, rnáo uiilizandcs sadia- 

iaariaante e i> impvescindivcl qsre os clísri.. 
c01 %O f;-nuniliarizem com es2a tecnica parca 
aprovoilan. tadas as potencialidades qiie ela 
tem para oferecer. 

Devido as excelente yrau de coi-eiraste 
entra tecidos rr~oles que a RMN nos oferece, 
ela tem a capacidade de demonstrar urna 
variedade de les6es táo bem ou r~ielhoõ que a 

lomografia computadorizada (TC), e rotineira- 
mente pode delinear margens Bumorais e sua 
extensáo eni tecidos moles com maiores deta- 
lhes que a KC:, sem a necessidade de injeção 
de contraste. Similarmente, estruturas 
vasculares e nódulos linfáticos seriam facil- 
mente diferenciados serri a inje~ão de contas- 
te (BELKEIN B. el al, 1988). 

O crescimento e refinamento das técnicas 
de RMN fez com que esta ganhasse grandes 
aplicabilidad~?~ rio dignipstico da articulação 
ler-wporo-rnandibuiar (DONLON & MOON, 
1987). Por ser um exarne com alta definição 
dos tecidos rnoles, a RMN vem obtendo gran- 
des sucessos quanto utilizada para o estuda 
da adiciiilaçãotemporo-rriandibular(A%MV1), po~s 
podemos localizar facilmente c8ndil0, fossa 
glenóide, emin8rrcia afi~ceilar, disco e estriatu- 
raç peridiscais JSANT'L-ER G. el a!, 2993.). 

Pri~f;ipic~s da RMN 
0 s  prótons existentes nos nalcieos d a s  

AIraunea:i exiberri LIRI rnovimento naiiiioE, similar 
ao rnoarirnento de iaari pião, que recebe o nome 
de raisiirnento de pvecessão. Na RMN eis 
átomos de priiacipal interesse sáa os de hidrrs-. 
gBviio, pois são abundantes nos tecidos v 
Iarnbérri rios dao um foi@ sinal de RMN. 

A partir deste movirnento de precessão, 
normal dos prólons, se aplica um campo rnag- 
nktico, que faz corri que aconteça o chantado 
rnornento magnético, onde os prQions dos 
ni4cleos passam a precessionar paralelos a 
este campo aplicado. Este movirnento dc~s 

prótons paralelo ao campo faz com que ocorra 
uma pequena magnetização do sujeito, que e 
chamada de manifestação nuclear, se expõe 
os prótons a ondas de rádio, gerando uma 
absorção de energia e tornando estes prótons 
excitados. Como resultado, os prótons pas- 
sam a precessionar num ângulo de 180 graus, 
isto é, na direção oposta. Esta absorção de 
energia só ocorrerá se as ondas de rádio 
tiverem a mesma frequência da precessão 
dos prbtons. Isto é ressonância. Se os pulsos 
das ondas não forem ressonantes com os 
prbtons, a RMN não ocorrera. 

Na prática, dois pulsos de radiofrequência 
são aplicados. Um pulso que produz uma 
deflecção de 90 graus no movimento dos 
prbtons e outro que produz Lima defiecção de 
180 graus. A debecção desta deflecção e seu 
sirbsequente declinio, formam o sinal de RiVIN. 

Quando os pulsos de radiofrequência ter- 
rniriarn, os protons excitados tendem a voltar 
aos seus eslados de equilíbrio. Isto 6 ckarnado 
de relaxação, e a fernpo para isto ocorrer é 
caraeterisiico, sendo chamado de tempos de 
relaxaçâo 7 1 e T2. 

T I  é a relaxaçSo que ocorre seguido ao 
pulso que produz deâlecçâo de 180 graus. T2 
é a relaxação que ocorre logo apás ao pulso 
que produz deflecção de 90 graus (que é mais 
- 

* CD, interno da disciplina de serniologia e 
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rápido que T1 ). l'2 riunca é maior que TI, mas 
em liquidos é quase igual. Em sólidos, $2 é 
cunsideravelmepala menor. A utilização de TI 
oiin T:2 dependera, da indica~ão. T I  é mais 
utilizado para a definição de anatomia, en- 
quan-io 1 2  6 mais indicado para o acesso de 
irüfiltração tecidual de [esões ou rnetástases 
linfáticas. Mas a melhor tkcnica é uma combi- 
nação de TI e T2 (EDWARDS M., 1993). 

A partir disto se utiliza de um computados 
para coristruir as imagens de RMN, que serão 
projetadas em um monitor representando uma 
secçtio do paciente (Fig I ). R tonalidade das 
imagens é relativa a densidade do hidrogênio 
em cada porato da secção e modificado por T1 
e T2 (THBRNTON M., 1984) 

WINSWAW D.B. et al, 1988 realizou um 
estudo com uma variedade de materiais e 
aparelhos orlodônticos, verificando o grau de 
artefato produzido por cada um deles. De 
posse dos resultados, ele dividiu os materiais 
em quatro grupos. O grupo 1 não produzu 
artefatos na imagem. Deste grupo fazem parte 
as coroas de ouro, de amálgama, de alumínio, 
resinas e coroas acrílicas. 8 grupo 2 apresen- 
tou um mínimo de artefatos, definidos como 
um anel de distorção de no máximo 2cm. Este 
grupo inclui o cimento de fosfato de zinco, 
coroas de aço (odontopediatria) e alguns tipos 
de bandas ortodônticas. O grupo 3 é represan- 
tado por artefatos moderados, que formam um 
anel de distorção de 3 a 5 cm. Neste grupo se 
iricluem pinos dentinarios e alguns?ipós de 
bandas ortodonticas. O grupo 4 apresenta 
severos artefatos na imagem, grandes anéis 
de distorção maiores que 5 cm. Deste grupo 
fazem paste os pinos intra-radiculares e al- 
guns poucos tipos de bandas ortodônticas. 

0 s  materiais cosméticos também produ- 
zem distorção, resultado dos elementos mag- 
néticos existentes em seus pigmentos. 

De acordo com SADOWSKY e6 al, 1988, 
em um exame de RMN é prudente que se retire 
iodos os aparelhos renioviveis, arcos, barras 
palatais, barras linguais, etc. e também se 

FIGURA 1: Corte sagital de RMN próximo a linha verifique se os aparelhos adesivos estão bem 
média, evidenciando e s t í u t ~ ~ a ~  de tecidos moles: adericios a superfície dental (SADOWSMY et 
C ,  corneto; P, palato mole; L, lingua al, 1988). 

Apesar das grandes vantagens da RMN 
sobre outros métodos de diagnóstico, a 
interação entre certos materiais e o campo 
magnético resulta na produção de artefatos na 
imagem de WMN (LAM EEWN et al, 1989). Os 
materiais que causam artefatos na imagem de 
RMN obscurecem a anatomia normal, difcul- 
kando diagnósticos e até levando a erros de 
interpretação (F ig.  2). De acordo com 
SADQWSMY ek al, 1988 a perda de resolução 
6 maior em T2. Se não quisermos ser surpre- 
ei~didos por um erro de interpretação por cau- 
sa de artefatos, devemos conhecer estes ma- 
teriais e toma as precauções raecessárias para 
remover ou diminuir a distorçjo das imagens. 

aiveoiar da maxila, mostrando giande área 
cilcular oncsiriada Dor eiecriento de psotese O 

~ ~- - - - - -- . -  ~ . .  

A RMN não só diferencia tecidos adjacen- 
tes, como nos dá a oportunidade em um exa- 
me não nvasivo diferenciar tecidos normais e 
patológicos em múltiplos planos. Estas quali- 
dades aliadas ao fato de não utilizar radiação 
ionizante tem feito muitos autores utilizar esta 
rnodalidade de diagnbstico no estudo de tu- 
mores comparando-a com outros métodos 
(L.AM EWN et al, 1989; ZIMMER W.D. et a!,  
1985; PETTERSSBN H .  et al, 1987; TERESI 
L.M. etal,  9987; SOM P.M. et al, 1987; MOON 
K.L. et al, 1983; EDWARDS M.M. ei al, 1993; 
PEPI",SNI@K,I.P. etal,  1986; MOOVER [..A. et 
al, 1987; BELKIN B.A. et al, 1988). 

BEL.KIN B.A. ei al, 7988, realizou um eslu- 
do  comparat ivo entre iornogra,fia 
corxipuladorizada (TC) e KMN para a avalia-. 
çãn de tumores maxilares e maridibularcs. 
Neste estudo, os dois métodos de cliagníisiico 
forsnarn avaliados ern sua habilidade na 
detecq3o da lesão e definição das margens 
teirnorair;, extensão ern tecidos moles e 
envolvivnenlo Osseo. A. exist611cia de lesão foi 
identificada pelos dois métodos. Na detecção 
de lesões nialiignas a IIMN se mostrou supe- 
rior 5 TC, mias não apresentou diferença 
significanle na detecção de lesões cisticas 
benignas. Na avaliação de margens de lesão, 
a RMN nunca e inferior â TC, sendo muito mais 

auIefato n& deve'ser interpretado Como lesão. conflável na definição da regularidade ou não 

das margens, diagnóstico importante na defi- 
nição radiológica de lesões benignas ou ma- 
lignas. Na extensão em tecidos moles a RMN 
também se motra superior, devido ao excelen- 
te contraste conseguido através deste método 
de imagem. O grande problema da RMN está 
no envolvimento ósseo, onde ela é menos 
confiável que a TC em tumores benignos. Em 
tumores malignos, a RMN tem se mostrado 
superior a TC na avaliação de envolvimento 
ósseo. A cortical óssea normal não produz 
sinal de RMN, aparecendo preta. A invasão 
cortical tumoral na RMN consiste tanto como 
uma interrupção da normal ausência de sinal 
da cortical ou por um aumento do sinal da 
cortical, aparecendo um cinza não homoqê- 
neo (ZIIVIGER W.D. et al, 1985). 

- 

HEFFEZ L. et al, 1988 cita a importância 
da RMN na avaliação de recidivas, sendo 
superior à PC, devido a sua habilidade na 
diferenciação tecidual com base na composi- 
ção dos prótons. 

Tempo~a~Ma~~dibu~ar (A TM) 
A utilização da RMN na avaliação das 

patologias de Atm tem se constituído em uma 
das grandes indicações desta técnica, deven- 
do ser a técnica de escolha no exame de 
patologias meniscais (DONLON & MOON, 
'1 987). A grande maioria dos autores reconhe- 
ce a superioridade do exame de RMN sobre 
outros métodos (RAO V.M. et al; DONLON & 
MOON, 1987; KIRKS.W., 1989; WESTESSON 
P.L. et al, 1987; HANS M.G. et al, 1992), 
apesar de suas iirnitações quanto a definição 
de anormalidades ósseas que são melhor 
visualizadas pela PC. Estes dados se confron- 
tam com os de WATT-SMITH S. et al, 1993 
que afirmam que a artrotomografia seria a 
técnica preferida na avaliação pré-cirúrgica de 
desarranjos de ATM, apesar desta técnica 
detectar muitosfalsos positivos. Segundo este 
estudo, a grande sensibilidade desta técnica é 
mais importantedoque afalla deespecificidade 
no diagnóstico de distúrbios internos da ATM. 

No estudo de SANTLER G. et al, 1993 é 
relatado que a correta posição do disco articu- 
lar é diagnosticada com uma precisão de 80%. 
Relata também que na delecção de perfura- 
çóes não deve ser indicada u MMN, já que a 
arlrografia obtem um maior grau de sucesso. 
Adicionalmente, a WMN pode ser utilizada 
para determinar quando limitações da abertu- 
ra de boca é causada por distúrbios intra- 
articulares ou não, nos casos em que os exâ- 
rnes clínicos e radiográficos não foram sufici- 
entes. 

A quantificação do movimento do disco 
articular é uma das possibilidades da RMN, 
diagnóstico essencial na docurrientação dinâ- 
mica do funcionamento da ATM (PRICE C., 
1990). 
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irda avaliação pós,..ciaiRrgica de ATM se 
rfioslra isrn rrxcelei~te nihtodo, já que tem a 
capacidade de der~~orislrar n presc:nqa ora r120 
de tecidos fibrosas no espaço da articulação e 
da c5psula, que segndo \/\IESTESSON PL. et 
al, 1999 17a avalias;ãu destes casos as ateri- 
c:hes do raclicloqista deverri estar dirigidas 
iaeste çer!iido. 

Provavel~~enie, pacienies cun1 desordens 
:.!e AI'IUF resgoísderr.s de maneira alifereurte de 
pacisrileç seiii clesoa'dens de :iTM frente a 
tratar71sn-à~~ orlod6nticos. Parlintdo deste prin- 
r.ipio, WANS M.G. et a!, 1992 realizou urre 
esludo oride se fez urna corripauaçáo de exa- 
i-ne clírrico, Ihisu'bfia e RMN na id~r~iiticaçiio de 
,-iac:iefiif+..; cr~tod8nticos corri desordens 
!e~a.tpi:~o-i.~'l~dibul:~res A histhriz e o exame 
:.;liriicn sào? de acordo coin OS aritcines, a>% 
uiaéindiis çie escolkia no diagnbsiico, pois sáo 
e-?xarnc-:s Icessivais e sensivei:; a todas as 
k~r?.rias ile desnvcE@;~s de ATM, enquanto que a 
EIbAN só daier:te I, r~x~blerna qisando a deçor- 
jeo-ir ja itiá insiaiada. 

A :esr-:os;i5ncEa magnética nidclear de ATM 
t: urna In~esiigaoái~ cara, 1-120 in~maçiva, mas 
niixitas efeíiva para o tratamento cor\servador 
rlcis p-~ablrmas de A'TM (SANT'&.L!/3 6. et 31, 

1993). T e:niambérn especial irrrporlincia pelis 
fato de teirruios uni fácil acesso as 8dua:i ariiâia- 
lLiq"3s (fig. 3) ,  pois sintomas de desordens 
A,> i*,vnpoi.o.-iiiai-idibulares . podem estar assoda.. 
dos as duas arl.iculaqões {SANCk-iES- 
i ~ J O 0 5 : 1 W ~ T  61.E. et s1, '4988). 

" T.l 
v Ic~~4F)Arl.: CoSii:1s sei~~i%aiçr~ac~,ili~rãdar;ariiclaia<;Cies 
bvtnipor-imi.ndibuIares9 C, co~nc-lilo; 3'1, :l,"ihA direiia 
boca Ctr;.ck!cfida; 52 ,  A>"M direta boca abai'la; h l ,  ATM 
ii~cj~ieiiia h ~ i ; a  feci-iad;~; b2, ,KI"R/I es~uica~tiíi boca, 
di3erk3. 

Alem das lirnilações relativas ao sinal da 
RM?d adviu~do da cortical Ossea, ela @ muito 
menos se~isitiva que a 96 na delecção de 
ossificai;rães e cslcilicaçOeç devido a sua me- 
nor resoEin>ao espacial. A RAAN i.amb6rn não 
nos da inforrriaçajes especificas sobre os teci- 
dos, ficando assim dependente dos snesrnos 
paincipios da I'C (forma, margens, etc.) no 
diagnbsiico das leslnes, a que torna a bibpsia 
i~eceçsáris. d'Z RRIIN nâo pode diferenciar ela- 
!.amc~ate inilarnaçso das rn~rnbrrlnas ~i~licoaçaç 
de infiitaiicao tuniorai, !i~ilfonodos Infiarnalbrioç 
de rrteiaçthiicns o i ~  intiamaq2o pcis-cirúrgica 
[:ia oarveliiriru~enio .ii.~iiiosaC ou rec;idiva. 

p, difer(>r&i;âo rje bjtjpsia j e ~ ; e r ; ! ~ ~  014 

;:açSt. de?i!hii:j pc,!íSi: st::~ coi:fr.io~dirla coan 
. ,- :-:i:,v~?l"~!;r-:f3t1i~ ilrr,ponai. ;-'or ~ $ ( a  ra;:jjo, hja':psj;i 

- I r  :.jinaii?i~ea nar;i!aul:$:2 a:iaaigica Jt- !es6e!; 
d<:i;c?y.r) JF;I infrjc3i,;ía&s ari iailitsli;gisi,i at~;:->s 
L<: :>f3:ejrjo <c3: ;ii,:sg:::ji;. 

i.l:,.;i :!:<i yy:io;i:s,.; iimit;j(:r~r*s f<kdp.lll (3 

< . . I J ~ ~ L : ,  ~~7>;):.j:sj~~\lii~iler) i:) :~t:r: ,jt;!iza(;3#~ ;):37::] 

;;Fiii[;io:. rl l~igii~l~jl;:~!; 6: :.:>li-\oj!~dr~ O si)!.! ~<i: 
;>r i t  ,c;rj , ,-*.*,.o c - -7 . , 

3 \ , > J *  l ? t S ,  <.A plo;?i{+rr,i! ?h ~ ; ~ : : l ~ ~ ! < i ~ ~ ? i ~ ; ; ~ ! ~ ~  
:>di:as6;in ??ti; ::i,:!> r.: i~$~ji j<> ptj; p ~ ~ i -  

; :a< ,  %#'t>>:*2:, i~4~p~$,3 ; !~ i [~ i : : ! l~~{ t~  ;a i(>;jli,qsc3 (j(> 

;:x;,?~f:, { j ~~? j c j ~ : : , ~k~  i j t :  :ji!.*?f;7& t,cjm[jhr(: p$lir,. 
( v ' 3  , 3 s , ,  -2 irnzt.jt>r(: (]c: $<PJib!, ~ i ' f i c i , ~ ~ t ~ ~ r ~ ~ ~ ~ ~  r~i!ii;::s 
* ,>ir;-. ~, !> :ji,>!,jft:lf;ii~;c>. 

RpB:;jf<x c;;jj~n 
p c~.~t-.<ii ,- ,  1 -: , -- ,> J.P.C.,  scxts feríiinino, 4% arioo; 

do idade, leu~;oderióia, r:omarçianie, c;onrpare- 
":eu â cor!sraita em 8 de setembro de: 1994 
relâla~~rhia usri aoiinenlo de volume na vegiâo de 
parótica esquerda corm evolução de aproxirria- 

damente 1 ano, que julgava ser de origem 
muscular. Ao exame clínico se encontrou uma 
lesão nodular de aproximadamente 1 cm de 
diâmetro, indolor, móvel e de consistência 
firme. A paciente não apresentava alterações 
do fluxo salivar nem enfartamento ganglionar. 
A história medicalodontológica não apresen- 
iava antecedentes importantes e a primeira 
hipblese de diagnbstico foi de adenorna 
pleomórfico. 

Solicitou-se um exame de ressonância 
magnktica nuclear que foi realizado em 26 de 
setembro de 7994. As imagens de RMN, ohti- 
das em T I  (cortes coronal e axial) e 62 (corte 
axial) evidenciaram IesSe, nodular, de contor- 
no defiriido, riiedindo 1.5 x 1.2 cm, localizada 
na poção superficial anterior da glândula 
parotida esquerda. A iesso k hipointensa em 
'8'1 em relação ao tecido glanduiar e 
hiperintensa em T2, reforçando a hipótese 
diagnosiica (ifig. 4). A cirurgia foi realizada em 
8 de outubro de 1994 por acesso pr6 auricular, 
onde se encontrou uma lesão noclular e 
encapsulada que foi completasnenteexcisada. 
Ao exame histopatológico se confirmou o di- 
agnóstico de adenoma pleomórfico. 
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FIGURA 4: Exame de RMIV em planos axiai @,c) e 
coronal (a). A lesao 6 delimitada pelas setas, 
apresentando imagem hipointensa em TI eni relação 
ao tecido glandular normal e hiperintensa em 72. 
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Conclus&o 
A BXPAN 6 urn excepcional :né"rdo de irna- 

gens que veio para ficar. O s  futuros avanços e 
refinarntzi~io das tacnieas já existentes bem 
cama das que surgirão, fará c0111 que as indi- 
caqões, que ja :;e multiplicam hoje em dia, 
aumcrrbiim muito mais. Dentro de poucci tem- 
pcã n3ào sei5 mais adrnisçivel o desconhei:i- 
rne~taa tiesta l6cniça de gera~ i io  de imagens. 
8 2  poiençiaiidades de dlagnOstic6 C~L~L? esta 
técvii~;;a oferece são inúmeras, e a correta 
expEoi-a~ão destas poieiicialidades íie/:ierade- 
rh iornwnic. da nossa -farniiiarizai;áo. 

.Li.$ v:~rilagcjn:i sobre a loorrografia 
compaitadorizada são e?itc;8eriites e incluem 
desde a seqcsaant;aa da tér:raic;a cdtk I J K ~  excelen- 
ie cu~sçtrasie de ter.idos I-noir;:;, que pude ser 
iuiai:ip~iiado c:orn diferenieç sequgncias de 
puls:a niiaé;i diagvrbsiicos especificas (POITS 
tvl. e i  ai, 1992). 

S segusara5á desta téi;nical qi ie não ~riiiiza 
radi u,ao loi~ioaoiie aliada ar; alio indice de 
contrauie de tecitlnâ moles soiiiada aos avarn- 
;:os fifti~ros Barfio com que a RiMN se iorne, 
rnuiB!) reais dei que agora, ulula luz exirerna- 
merate forte 1-10 fim rln extenso túnel rloç 
diagraosiicou 
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