20

Odonto

izacdo da Ressonéncia Magnetica Nuclear em
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The Use of Nuclear Magnetic Resonance in Dentistry
Review of the Literature and Case Presentation
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Os autores revisam a literatura sobre a utilizac8o da ressonancia magnética nuclear em odontologia, seu estagio atual e suas perspectivas

futuras, apresentando um caso clinico.

SUMMARY

The authors review the literatura concerning the utilization of nuclear magnetic resonance in dentistry, its actual stage and future prospects,

and present a clinical case.
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Introducéo

As bases experimentais da espectroscopia
por Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)
foram estabelecida ha quase 50 anos, mais
precisamente em 1946 por F. Bloch e F. M.
Purcell (apud SANTLER et al, 1993). No
entanto, seu potencial no que diz respeito a
identificagéio e caracterizacéo de tecidos s6
comecou a delinear-se em 1971, quando ob-
servou-se que havia diferengas sisteméticas
nas propriedades de relaxacdo de tecidos
normais, necrosados e tumorais. Tal caracte-
ristica se estende também a tecidos de mes-
ma natureza quando seus estados fisiologicos
diferementre si (PANEPUCCHIH. etal., 1985).

O pioneirismo no desenvolvimento das
técnicas por RMN é atribuido a P. C. Lauterbur
(apud SCHERZINGER A.LL. & HENDEE W.R,,
1985), que em 1973 divulgou um método de
geracdo de uma imagem bidimensional. Em
1984, Helms realizou a primeira RMN da arti-
culacdo témporo-mandibular (apud SANTLER
G. et al, 1993; DONLON & MOON, 1987).

A ressonancia magnética nuclear & uma
técnica recente, que nos oferece um grande
numero de facilidades, ndo utilizando radia-
¢éo ionizante e & imprescindivel que os clini-
cos se familiarizem com esta técnica para
aproveitar todas as potencialidades que ela
tem para oferecer.

Devido ao excelente grau de contraste
entre tecidos moles que a RMN nos oferece,
ela tem a capacidade de demonstrar uma
variedade de lesdes tdo bem ou melhor que a

tomografia computadorizada (TC), e rotineira-
mente pode delinear margens tumorais e sua
extensdo em tecidos moles com maiores deta-
Ihes que a TC, sem a necessidade de injec&o
de contraste. Similarmente, estruturas
vasculares e nodulos linfaticos seriam facil-
mente diferenciados sem a inje¢do de contas-
te (BELKEIN B. et al, 1988).

O crescimento e refinamento das técnicas
de RMN fez com que esta ganhasse grandes
aplicabilidades no dignostico da articulagao
temporo-mandibular (DONLON & MOON,
1987). Por ser um exame com alta definigdo
dos tecidos moles, a RMN vem obtendo gran-
des sucessos quanto utilizada para o estudo
daarticulacédo temporo-mandibular (ATM), pois
podemos localizar faciimente condilo, fossa
glendide, eminéncia articular, disco e estrutu-
ras peridiscais (SANTLER G. et al, 1993.).

Principios da RMN

Os protons existentes nos nucleos dos
atomos exibem um movimento natural, similar
a0 movimento de um pido, que recebe o nome
de movimento de precessdo. Na RMN os
atomos de principal interesse s&o os de hidro-
génio, pois sdo abundantes nos tecidos e
também nos ddo um fote sinal de RMN.

A partir deste movimento de precesséo,
normal dos protons, se aplica um campo mag-
nético, que faz com que acontega o chamado
momento magnético, onde os protons dos
nlcleos passam a precessionar paralelos a
este campo aplicado. Este movimento dos

protons paralelo ao campo faz com que ocorra
uma pequena magnetizagdo do sujeito, que é
chamada de manifestagdo nuclear, se expde
os protons a ondas de radio, gerando uma
absorgdo de energia e tornando estes prétons
excitados. Como resultado, os protons pas-
sam a precessionar num angulo de 180 graus,
isto &, na diregdo oposta. Esta absorgdo de
energia s6 ocorrerd se as ondas de radio
tiverem a mesma frequéncia da precesséo
dos proétons. Isto é ressonancia. Se os pulsos
das ondas nado forem ressonantes com os
protons, a RMN nao ocorrera.

Na pratica, dois pulsos de radiofrequéncia
sdo aplicados. Um pulso que produz uma
deflecgdo de 90 graus no movimento dos
protons e outro que produz uma deflecgdo de
180 graus. A detecgdo desta deflecgéo e seu
subsequente declinio, formamo sinal de RMN.

Quando os pulsos de radiofrequéncia ter-
minam, os prétons excitados tendem a voltar
aos seus estados de equilibrio. Isto é chamado
de relaxagdo, e o tempo para isto ocorrer &
caracteristico, sendo chamado de tempos de
relaxacdo T1 e T2.

T1 é a relaxagdo que ocorre seguido ao
pulso que produz deflecgao de 180 graus. T2
¢ a relaxagdo que ocorre logo apos ao pulso
que produz deflecgao de 90 graus (que é mais
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rapido que T1). T2 nunca é maior que T1, mas
em liquidos & quase igual. Em solidos, T2 é
consideravelmente menor. A utilizacdo de T1
ou T2 dependerd da indicagdo. T1 é mais
utilizado para a definicdo de anatomia, en-
quanto T2 é mais indicado para o acesso de
infiltragao tecidual de lesdes ou metastases
linfaticas. Mas a melhor técnica é uma combi-
nagéo de T'e T2 (EDWARDS M., 1993).

A partir disto se utiliza de um computador
para construir as imagens de RMN, que serdo
projetadas em um monitor representando uma
secgdo do paciente (Fig 1). A tonalidade das
imagens é relativa a densidade do hidrogénio
em cada ponto da secgéo e modificado por T'
e T2 (THORNTON M., 1984).

FIGURA 1: Corte sagital de RMN préximo alinha
média, evidenciando estruturas de tecidos moles:
C, corneto; P, palato mole; L, lingua

Artefatos na Imagem

Apesar das grandes vantagens da RMN
sobre outros métodos de diagnéstico, a
interagdo entre certos materiais e o campo
magnético resulta na producdo de artefatos na
imagem de RMN (LAM EWN et al, 1989). Os
materiais que causam artefatos naimagem de
RMN obscurecem a anatomia normal, dificul-
tando diagnoésticos e até levando a erros de
interpretacéo (Fig. 2). De acordo com
SADOWSKY et al, 1988 a perda de resolugéo
é maior em T2 Se ndo quisermos ser surpre-
endidos por um erro de interpretacao por cau-
sa de artefatos, devemos conhecer estes ma-
teriais e toma as precaugdes necessarias para
remover ou diminuir a distorgdo das imagens.

FIGURA 2: Corte axial, na altura do processo
alveolar da maxila, mostrando grande area
circular originada por elemento de prétese. O
artefato ndo deve ser interpretado como les3o.

HINSHAW D.B. et al, 1988 realizou um
estudo com uma variedade de materiais e
aparelhos ortodénticos, verificando o grau de
artefato produzido por cada um deles. De
posse dos resultados, ele dividiu os materiais
em quatro grupos. O grupo 1 ndo produzu
artefatos naimagem. Deste grupo fazem parte
as coroas de ouro, de amalgama, de aluminio,
resinas e coroas acrilicas. O grupo 2 apresen-
tou um minimo de artefatos, definidos como
um anel de distor¢ao de no maximo 2cm. Este
grupo inclui o cimento de fosfato de zinco,
coroas de ago (odontopediatria) e alguns tipos
debandas ortoddnticas. O grupo 3 é represen-
tado por artefatos moderados, que formamum
anel de distor¢édo de 3 a 5 cm. Neste grupo se
incluem pinos dentinarios e alguns tipos de
bandas ortodénticas. O grupo 4 apresenta
severos artefatos na imagem, grandes anéis
de distorgdo maiores que 5 cm. Deste grupo
fazem parte os pinos intra-radiculares e al-
guns poucos tipos de bandas ortodénticas.

Os materiais cosméticos também produ-
zem distor¢do, resultado dos elementos mag-
neticos existentes em seus pigmentos.

De acordo com SADOWSKY et al, 1988,
emumexame de RMN é prudente que seretire
todos os aparelhos removiveis, arcos, barras
palatais, barras linguais, etc. e também se
verifique se os aparelhos adesivos estédo bem
aderidos & superficie dental (SADOWSKY et
al, 1988).

Estudo de Tumores

A RMN nao s6 diferencia tecidos adjacen-
tes, como nos da a oportunidade em um exa-
me nao nvasivo diferenciar tecidos normais e
patolégicos em multiplos planos. Estas quali-
dades aliadas ao fato de néo utilizar radiagdo
ionizante tem feito muitos autores utilizar esta
modalidade de diagnéstico no estudo de tu-
mores comparando-a com outros métodos
(LAM EWN et al, 1989; ZIMMER W.D. et al,
1985; PETTERSSON H. et al, 1987; TERES!
L.M. etal, 1987; SOMP.M. et al, 1987; MOON
K.L. etal, 1983; EDWARDS M.K. et al, 1993;
PETASNICK J.P. etal, 1986; HOOVERL.A. et
al, 1987; BELKIN B.A. et al, 1988).

BELKIN B.A. etal, 1988, realizou um estu-
do comparativo entre tomografia
computadorizada (TC) e RMN para a avalia-
¢do de tumores maxilares e mandibulares.
Neste estudo, os dois métodos de diagnéstico
formam avaliados em sua habilidade na
deteccdo da lesdo e definicdo das margens
tumorais, extensdo em tecidos moles e
envolvimento dsseo. A existéncia de les3o foi
identificada pelos dois métodos. Na detecgdo
de lesdes malignas a RMN se mostrou supe-
rior a TC, mas ndo apresentou diferenca
significante na deteccdo de lesdes cisticas
benignas. Na avaliagdo de margens de lesdo,
a RMN nunca é inferiora TC, sendo muito mais
confiavel na defini¢do da regularidade ou ndo

das margens, diagnostico importante na defi-
ni¢do radiolégica de lesdes benignas ou ma-
lignas. Na extensdo 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 esta
no envolvimento 6sseo, onde ela &€ menos
confiavel que a TC em tumores benignos. Em
tumores malignos, a RMN tem se mostrado
superior & TC na avaliagdo de envolvimento
6sseo. A cortical 6ssea normal ndo produz
sinal de RMN, aparecendo preta. A invasao
cortical tumoral na RMN consiste tanto como
uma interrupgdo da normal auséncia de sinal
da cortical ou por um aumento do sinal da
cortical, aparecendo um cinza ndo homogé-
neo (ZIMMER W.D. et al, 1985).

HEFFEZ L. et al, 1988 cita a importancia
da RMN na avaliagdo de recidivas, sendo
superior a TC, devido a sua habilidade na
diferenciacéo tecidual com base na composi-
¢ao dos proétons.

Estudo da Articulacdo
Temporo-Mandibular (ATM)

A utilizagdo da RMN na avaliagdo das
patologias de Atm tem se constituido em uma
das grandes indicagdes desta técnica, deven-
do ser a técnica de escolha no exame de
patologias meniscais (DONLON & MOON,
1987). 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 limitagdes quanto a definigéo
de anormalidades o6sseas que sdo melhor
visualizadas pela TC. Estes dados se confron-
tam com os de WATT-SMITH S. et al, 1993
que afirmam que a artrotomografia seria a
técnica preferida na avaliagdo pré-cirtrgica de
desarranjos de ATM, apesar desta técnica
detectar muitos falsos positivos. Segundo este
estudo, a grande sensibilidade desta técnica é
mais importante do que afalta de especificidade
no diagnéstico de disturbios internos da ATM.

No estudo de SANTLER G. et al, 1993 é
relatado que a correta posigao do disco articu-
lar & diagnosticada com uma precisdo de 80%.
Relata também que na detecgdo de perfura-
¢Bes ndo deve ser indicada a RMN, ja que a
artrografia obtém um maior grau de sucesso.
Adicionalmente, a RMN pode ser utilizada
para determinar quando limitagdes da abertu-
ra de boca é causada por disturbios intra-
articulares ou n&o, nos casos em que 0s exa-
mes clinicos e radiograficos ndo foram sufici-
entes.

A quantificacdo do movimento do disco
articular € uma das possibilidades da RMN,
diagnostico essencial na documentagéo dina-
mica do funcionamento da ATM (PRICE C.,
1990).
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Na avaliagdo pos-cirdrgica de ATM se
mostra um excelente método, ja que tem a
capacidade de demonstrar a presenga ou ndo
de tecidos fibrosos no espago da articulagdo e
da capsula, que segndo WESTESSON PL. et
al, 1991 na avaliagdo destes casos as aten-
¢des do radiologista devem estar dirigidas
neste sentido.

Provavelmente, pacientes com desordens
de ATM respondem de maneira diferente de
pacientes sem desordens de ATM frente a
tratamentos ortoddnticos. Partindo deste prin-
cipio, HANS M.G. et al, 1992 realizou um
estudo onde se fez uma comparagdo de exa-
me clinico, historia e RMN na identificacéo de
pacientes ortodonticos com desordens
temporo-mandibulares. A historia e o exame
clinico séo, de acordo com os autores, 0s
métodos de escolha no diagnostico, pois sdo
exames acessiveis e sensiveis a todas as
formas de desordens de ATM, enquanto que a
RMN s detecta o problema quando a desor-
dem ja esta instalada.

A ressonancia magnética nuclear de ATM
& uma investigag8o cara, néo invasiva, mas
muito efetiva para o tratamento conservador
dos problemas de ATM (SANTLER G. et al,
1983). Temtambém especial importancia pelo
fato de termos um facil acesso as duas articu-
lagbes (fig. 3), pois sintomas de desordens
temporo-mandibulares podem estar associa-
dos as duas articulagdes (SANCHEZ-
WOODWORTH R.E. et al, 1988).

FIGURA3: Cortes sagitais na altura das articulagbes
temporomandibulares. C, condilo; a1, ATM direita
bocafechada; a2, ATM direita boca aberta; b1, ATM
esquerda boca fechada; b2, ATM esquerda boca
aberta.

Limitagb6es da RMN

Além das limitagbes relativas ao sinal da
RMN advindo da cortical 6ssea, ela &€ muito
menos sensitiva que a TC na detecgdo de
ossificagdes e calcificagdes devido a sua me-
nor resolugdo espacial. A RMN também néo
nos da informacdes especificas sobre os teci-
dos, ficando assim dependente dos mesmos
principios da TC (forma, margens, efc.) no
diagndstico das lesdes, o que torna a bidpsia
necessaria. A RMN néo pode diferenciar cla-
ramente inflamacao das membranas mucosas
de infiltrac8o tumoral, linfonodos inflamatorios
de metastéticos ou inflamacéo pos-cirtrgica
de envolvimento tumoral ou recidiva.

A diferenciacfo de bidpsia recente ou ex-
traco dentaria pode ser confundida com
envolvimento tumoral. Por esta razdo, biépsia
ou qualguer manipulagéo cirGrgica de lesdes
devem ser informadas ao radiologista antes
do estudo das imagens.

Uma das grandes limitagbes da RMN & o
custo, impossibilitando a sua utilizac8o para
simples diagndsticos e tornando ¢ seu uso um
pouce resirito. O problema da claustrofobia
também tem sido relatado por pacientes, mui-
fas vezes impossibilitando a realizacdo do
exame. A produgéo de artefatos também atin-
ge a imagem de RMN, dificultando muitas
vezes o diagnostico.

Relato de Caso

Paciente, J.P.C., sexo feminino, 42 anos
de idade, leucoderma, comerciante, compare-
ceu a consulta em 8 de selembro de 1994
relatando um aumento de volume na regido de
parética esquerda com evolugéo de aproxima-

damente 1 ano, que julgava ser de origem
muscular. Ao exame clinico se encontrou uma
lesdo nodular de aproximadamente 1 cm de
didmetro, indolor, movel e de consisténcia
firme. A paciente n&o apresentava alterag8es
do fluxo salivar nem enfartamento gangtionar.
A histéria médica/odontolégica nédo apresen-
tava antecedentes importantes e a primeira
hipotese de diagnostico foi de adenoma
pleomorfico.

Solicitou-se um exame de ressonancia
magnética nuclear que foi realizado em 26 de
setembro de 1994. As imagens de RMN, obti-
das em T1 (cortes coronal e axial) e T2 (corte
axial) evidenciaram les8o nodular, de contor-
no definido, medindo 1.5 x 1.2 cm, localizada
na pocgdo superficial anterior da gléndula
parotida esquerda. A lesdo € hipointensa em
T1 em relagdo ao tecido glandular e
hiperintensa em T2, refor¢ando a hipbtese
diagnostica (fig. 4). A cirurgia foi realizada em
8 de outubro de 1994 por acesso pré auricular,
onde se encontrou uma lesdo nodular e
encapsulada que foi completamente excisada.
Ao exame histopatolégico se confirmou o di-
agnostico de adenoma pleomérfico.

FIGURA 4: Exame de RMN em planos axial (b,c) e
coronal (a). A lesdo é delimitada pelas setas,
apresentando imagem hipointensaem T1 emrelagdo
ao tecido glandular normal e hiperintensa em T2.
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Concluséao

A RMN é um excepcional método de ima-
gens que veio para ficar. Os futuros avancos e
refinamento das técnicas ja existentes bem
como das que surgirdo, fara com que as indi-
cagdes, que ja se multiplicam hoje em dia,
aumentem muito mais. Dentro de pouco tem-
po ndo sera mais admissivel o desconheci-
mento desta técnica de geracéo de imagens.
As potencialidades de diagnostico que esta
técnica oferece sd@o indmeras, e a correta
exploracdo destas potencialidades depende-
ra somente da nossa familiarizacao.

As vantagens sobre a tomografia
computadorizada s8o evidentes e incluem
desde a seguranca datécnica até um excelen-
te constraste de tecidos moles, que pode ser
manipulado com diferentes sequéncias de
pulso para diagnésticos especificos (POTTS
M. et al, 1992).

A seguranca desta técnica, que ndo utiliza
radiagdo ionizante aliada ao alto indice de
coniraste de tecidos moles somada aos avan-
¢os futuros fardo com que a RMN se torne,
muito mais do que agora, uma luz extrema-
mente forte no fim do extenso tunel dos
diagnosticos.
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