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RESUMO

Artefato € um erro na percep¢ao ou na interpretacdo de informacdes introduzido de
forma artificial pelo equipamento, por seu operador ou pelo paciente, que pode levar
a degradagao da imagem, prejudicando sua avaliagdo e confundindo o diagndstico.
Todos os métodos de diagnostico por imagem estdo sujeitos a artefatos. Em
Ressonancia Magnética (RM), artefatos resultam da complexa interagdo entre o
campo magnético aplicado (BO), os gradientes, receptores e transmissores dos
pulsos de radiofrequéncia (PRF), algoritmos de reconstrugao, dentre outros fatores.
Todas as imagens de RM apresentam certo grau de artefatos. Portanto, é muito
importante que as causas desses artefatos sejam compreendidas e compensadas
sempre que possivel. Alguns artefatos sdo irreversiveis e podem apenas ser
reduzidos, nao eliminados. Outros podem ser simplesmente evitados. Artefatos sao
tudo e qualquer coisa que ou altera a imagem original, ou prejudica a visualizagdo da
imagem original, ou acrescenta informagdes da imagem original. Os artefatos podem
ser provenientes de movimentos, corpos estranhos e interferéncias. Os artefatos nao
sdo bem vindos nas imagens por ressonancia magnética. Porém alguns artefatos
sdo provenientes de movimentos fisiologicos ou de proteses dos pacientes, sendo
dessa forma impossiveis de ser eliminados. Contudo se pode compensa-los
diminuindo as suas interferéncias no resultado final da imagem.

Palavras-chave: Artefatos. Diagnostico por imagem. Espectroscopia de ressonancia
magnetica.



ABSTRACT

Artifact is an error in perception or interpretation of information introduced artificially
by equipment, by its operator or by the patient, which can lead to image degradation,
hampering assessment and confusing the diagnosis. All methods of imaging are
subject to artifacts. Magnetic Resonance Imaging (MRI), artifacts result from complex
interaction between the applied magnetic field (BO), gradients, receivers and
transmitters of pulses of radio frequency (PRF), algorithms reconstruction, among
other factors. All MR images show a certain degree of artifacts. Therefore, it is very
important that the causes of these artifacts are understood and always compensated
as possible. Some artifacts are irreversible and can only be reduced, not eliminated.
Others may simply be avoided. Artifacts are everything and anything or change the
original image, or affect the display of the original image, or add original image
information. Artifacts may come from movements, foreign bodies and interference.
The artifacts are not welcome in magnetic resonance imaging. But some artifacts
come from physiological movements or prostheses of patients, and thus impossible
to be eliminated. However, one can compensate them by reducing their interference
in the final result image.

Keywords: Artifacts. Diagnostic Imaging. Magnetic Resonance Spectroscopy.



LISTA DE ABREVIATURAS

BO: Poténcia do campo magnético

FFT: Transformada rapida de Fourier (fast Fourier transform)
FOV: Campo de visao (fieldofview)

KHz: Kilohertz

Hz: Hertz

MR: MagneticResonance

MRI: MagneticResonancelmaging

NEX: Numero de excitagcbes

RF: Radiofrequéncia

RM: Ressonancia Magnética

SNR: Relagao sinal-ruido (signal-to-noiseratio)
T: Tesla

T1: Tempo 1 de relaxagao

T2: Tempo 2 de relaxagéo

TE: Tempo de eco

TR: tempo de repeticao
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1 INTRODUGAO

Artefato € um erro na percepgdao ou na interpretagdo de informacoes
introduzido de forma artificial pelo equipamento, por seu operador ou pelo paciente,
que pode levar a degradacao da imagem, prejudicando sua avaliagao e confundindo
o diagnastico.

Todos os métodos de diagnostico por imagem estdo sujeitos a artefatos. Em
Ressonancia Magnética (RM), artefatos resultam da complexa interagdo entre o
campo magneético aplicado (BO), os gradientes, receptores e transmissores dos
pulsos de radiofrequéncia (PRF), algoritmos de reconstrug&o, dentre outros fatores.

Todas as imagens de RM apresentam certo grau de artefatos. Portanto, é
muito importante que as causas desses artefatos sejam compreendidas e
compensadas sempre que possivel. Alguns artefatos sado irreversiveis e podem
apenas ser reduzidos, ndo eliminados. Outros podem ser simplesmente evitados.

Os tipos mais comuns de artefatos na RM:

e Mapeamento incorreto da fase (artefatos fantasmas) produz replicagbes de
movimentos anatdmicos através da imagem na direcado da codificagao de fase.

e Artefato de retroprojecdo ou dobradura (aliasing ou wraparound) produz uma
imagem na qual as estruturas anatdomicas existentes fora do FOV se “dobram” sobre
as estruturas anatomicas localizadas no FOV.

o Artefato fora de fase (registro quimico incorreto), quando a gordura e a agua
estdo em fase, seus sinais se adicionam construtivamente, e quando estéao fora de
fase, seus sinais se cancelam. Esse efeito de cancelamento produz um anel de sinal
escuro em torno de certos 6rgédos nos quais a interface entre a gordura e a agua

ocorre N0 mesmo voxel.

¢ Artefato de truncamento ou truncagem € um artefato de banda nas interfaces de
alto e baixo sinal.

o Artefato de suscetibilidade magnética produz distorgdo da imagem juntamente
com grandes vazios de sinal.

e Excitagdo cruzada e interferéncia entre os cortes (cross-talk), fatias adjacentes na
aquisicao mostram diferentes contrastes de imagem.

e Artefato em ziper surge como uma linha densa sobre a imagem em um ponto

especifico.



e Artefato de sombreamento (shading) produz uma diferenca na intensidade de

sinal através do volume da imagem.

e Artefato de Moiré este artefato aparece como uma franja em preto e branco na
borda do FOV é sempre visualizada em imagens em imagens por sequéncia
gradiente-eco.

e Angulo mégico é percebido em tecidos que contém colageno (como nos tenddes)
como sinal de alta intensidade. O colageno pode ser visualizado no tend&o patelar e

pode ser confundido com uma patologia.

Esse trabalho tem como objetivo reconhecer o aspecto de imagem gerado pelos
artefatos mais frequentes na pratica diaria do radiologista e discutir sua origem e

solucdes para reduzi-los.



2 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica. Utilizaremos a base de dados da
Pubmed para compilar artigos sobre a tematica. Como critério de elegibilidade
utilizaremos trabalhos publicados em portugués e espanhol, publicados nos ultimos
dez anos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Artefatos e Compensagoes

Todas as imagens de ressonancia magnética apresentam certo grau de
artefatos. Portanto, é muito importante que as causas desses artefatos sejam
compreendidas e compensadas sempre que possivel. Alguns artefatos séao
irreversiveis e podem apenas ser reduzidos, nado eliminados. Outros podem ser
simplesmente evitados. Neste trabalho serdo discutidos as aparéncias, causas e
solucdes dos artefatos mais encontrados na ressonancia magnética (WESTBROOK,
ROTH, TALBOT, 2013).

3.2 Mapeamento incorreto da fase

Aparéncia: O mapeamento incorreto da fase (artefatos fantasmas) produz
replicacbes de movimentos anatdbmicos através da imagem na diregdo da
codificagdo de fase. Geralmente resulta de movimentos periddicos do corpo durante
0 exame, como 0 movimento da parede toracica durante a respiragdo, 0 movimento
pulsatil dos vasos e do liquido cerebrospinal, movimentos dos olhos e degluticdo. Ao
se observar a imagem, a diregdo de codificacdo de fase sempre pode ser
determinada a partir da direcdo do mapeamento incorreto da fase (artefato
fantasma) (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: O mapeamento incorreto da fase é causado por movimentagao das
estruturas anatomicas ao longo do eixo de codificagdo do gradiente durante a
sequéncia de pulso. Ocorre apenas ao longo do eixo do gradiente pelos motivos
descritos a seguir WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

O gradiente de codificacdo de fase tem amplitude diferente a cada TR,
enquanto os gradientes de frequéncia e de selegédo de corte ttm a mesma amplitude
a cada TR. Portanto, se a area anatdmica se movimentar durante o exame, fica mal
colocada na diregao de codificacdo da fase, uma vez que o gradiente de fase se
altera. Imagine a parede toracica se movimentando durante o exame, durante a
expiracéo, a parede toracica esta localizada em uma posi¢gédo ao longo do gradiente
de codificacdo de fase, mas na inspiragdo moveu-se para outra posi¢cao durante a

codificagdo de fase seguinte. Sao fornecidos diferentes valores de fase a parede
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toracica dependendo da sua posigao ao longo do gradiente, por exemplo, 3 h e 2 h.
Consequentemente, a regido anatbmica que se moveu € incorretamente mapeada
no FOV ao longo do gradiente de codificacdo de fase. Existe um retardo (time delay)
entre a codificagdo de fase e a leitura. Portanto, existe a possibilidade de que a parte
anatdmica tenha se movido entre a codificagdo de fase e o momento da leitura do
sinal durante a codificagdo de frequéncia e a insercao no espaco K. Nao ocorre
mapeamento incorreto ao longo do eixo de frequéncia, uma vez que a codificagao da
frequéncia é realizada a medida que é feita a leitura e a digitalizacdo do sinal
(FRANC, DOYON, 2000).

Solugdo: existem diversas maneiras de reduzir o mapeamento incorreto de
fase. Entretanto, a eliminagdo completa € impossivel, a ndo ser, naturalmente, que
se esteja examinando um cadaver. As solugdes para o mapeamento incorreto estdo
associadas as causas especificas (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; HOOD et
al, 1999; OSBORN, 1999).

Modificagdo de fase: como o artefato fantasma ocorre apenas ao longo do
eixo de fase, a direcdo da codificagcdo da fase pode ser trocada, de modo que o
artefato ndo interfira na area de interesse do exame. Em uma imagem sagital da
coluna cervical, a codificagdo de frequéncia geralmente é realizada pelo gradiente Z
(da cabega para os pés), uma vez que este € o eixo mais longo do corpo do paciente
no plano sagital. A fase, consequente, é anteroposterior e realizada pelo gradiente Y.
A degluticao e o movimento pulsatil das artérias carétidas ao longo do eixo de fase
produzem o artefato fantasma sobre a medula espinal. A troca de fase e frequéncia,
de modo que o gradiente Y (anteroposterior) realize a codificagao de frequéncia e o
gradiente Z realize a codificagao de fase, coloca o artefato no eixo da cabega para
0s pés de maneira que nao obscureca a medula espinal. Esta solucdo também é util
na aquisi¢ao de imagem sagital do joelho, para remover artefatos que se originam da
artéria poplitea, e na aquisigcdo de imagem axial do toérax, na qual as estruturas do
mediastino anterior sdo obscurecidas pela aorta (WESTBROOK, ROTH, TALBOT,
2013; HAAGA et al, 2001; KOPANS, 2008).

Aplicacdo de pulsos de pré-saturacdo: A pré-saturacdo anula o sinal
proveniente de areas especificas. A colocagdo de volumes de pré-saturagao sobre a
area que esta produzindo o artefato anula o sinal e reduz o artefato. Na aquisicao de
imagem sagital da coluna cervical, a degluticdo do paciente produz artefatos

fantasmas ao longo do eixo de fase (anteroposterior) e obscurece a medula espinal.
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Se um pulso de pré-saturagao for trazido para o FOV e colocado sobre a garganta, o
artefato sera reduzido. Além disso, a pré-saturacdo reduz artefatos dos nucleos em
fluxo dos vasos sanguineos. A pré-saturagao produz baixo sinal desses nucleos e é
mais efetiva quando é colocada entre a origem do fluxo e o FOV (WESTBROOK,
ROTH, TALBOT, 2013; NAIDICH, 2007; ARENA, MOREHOUSE, SAFIR, 1995).
Aplicacdo de técnicas de compensacgao respiratoria: Durante o processo de
aquisicao de imagens do térax e do abdome, o movimento respiratério ao longo do
eixo de fase produz o mapeamento incorreto da fase. Em sequéncias rapidas, é
possivel a aquisicdo das imagens em apneia, eliminando o artefato. Em sequéncias
mais longas, um método denominado compensacéo respiratéria ou codificagdo de
fase ordenada da respiracéo (ROPE, respiratory ordered phase encoding) consegue
reduzir acentuadamente o artefato fantasma resultante da respiragdo. Isso exige a
colocagédo de um conjunto de tubos sanfonados (foles) em torno do térax do paciente
para a aquisigao de imagens do térax ou do abdome. Esses foles sdo sanfonados na
parte central e se expandem e contraem acompanhando o0s movimentos
respiratorios do paciente. Esse movimento de expansdo e contracdo provoca a
movimentagdo do ar para tras e para frente através do fole. Os foles conectam-se
através de tubos ocos de borracha ao transdutor localizado no sistema. O transdutor
€ um dispositivo que converte o movimento mecanico do ar que flui para frente e
para tras no fole em sinal elétrico. Desse modo, o sistema analisa o sinal, cuja
amplitude corresponde ao movimento maximo e minimo da parede durante a
respiracdo. A compensacgao respiratoria ndo afeta o tempo de exame ou o contraste
da imagem. A unica desvantagem desse método € que o numero de cortes
disponiveis para um dado TR pode ser discretamente reduzido. Os sistemas
também empregam um método denominado sincronizagao (gating) ou deflagragao
(triggering) respiratéria que coordena os pulsos de excitagdo RF com uma
determinada fase da respiracdo. Portanto, cada corte da aquisicdo € obtido na
mesma fase da respiragdo. Esse método apresenta algumas desvantagens.
Primeiro, o TR, e portanto o contraste , € determinado pela rapidez da respiragao e,
segundo, como a taxa respiratéria geralmente € maior que o TR, o tempo de exame
€ aumentado e o contraste pode ser alterado. O navegador respiratério também
pode ser empregado para reduzir o mapeamento incorreto de fase causado pelos
movimentos respiratorios. Nesta técnica, € colocada uma regido de interesse (ROI,

region of interest) através do diafragma no localizador do plano coronal ou do plano
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sagital. O sistema monitora a intensidade do sinal nesta ROl e descarta os dados
adquiridos fora da area delimitada. Embora seja uma técnica efetiva, porque os
dados sdo removidos, o tempo de exame aumenta ou a SNR diminui
(WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; HOOD et al, 1999; ROCHA, 1997).

Sincronizag&o cardiaca: Sincronizagdo € um termo genérico empregado para
descrever uma técnica de redugcdo de mapeamento incorreto devido a movimentos
organicos periodicos, como a respiragao, os batimentos cardiacos e o fluxo vascular.
Do mesmo modo que a sincronizagdo respiratéria monitora a respiragao, a
sincronizagao cardiaca monitora os batimentos do corag¢ao, coordenando o pulso de
excitacdo com a onda R da sistole. Para isso, emprega-se o sinal elétrico gerado
pelo batimento cardiaco para disparar cada pulso de excitagao. Existem duas formas
de sincronizagdo. Para a sincronizagdo com eletrocardiograma (ECG), séo fixados
eletrodos ao térax do paciente para produzir um ECG. Isso é feito para determinar o
momento exato (timing) da aplicagdo de cada pulso de excitagdo. Cada um dos
cortes € adquirido na mesma fase do ciclo cardiaco, e, portanto, 0 mapeamento
incorreto da fase devido aos batimentos cardiacos é reduzido. A sincronizacao
eletrocardiografica deve ser utilizada para a aquisicdo de imagens do térax, do
coragdo e dos grandes vasos, para a sincronizagado periférica, emprega-se um
sensor luminoso preso em um dedo da mao do paciente para detectar a pulsacédo do
sangue nos capilares. A pulsacdo € empregada para disparar os pulsos de
excitacdo, de maneira que cada corte seja adquirido na mesma fase de ciclo
cardiaco. A sincronizag&o periférica ndo € tdo acurada quanto a eletrocardiografica,
por isso ndo é muito util na aquisicdo de imagens do coragdo. No entanto, é efetiva
na redugdo do mapeamento incorreto de fase na aquisicdo de imagens de vasos de
pequeno calibre ou da medula espinal, na qual o fluxo de liquido cerebrospinal
degrada a imagem (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; MILLER, 2005; CHOE et
al, 1997).

Anulagcdo do momento gradiente: Essa técnica reduz o artefato causado pelo
fluxo de nucleos que se movimentam ao longo dos gradientes. Ela produz um sinal
brilhante proveniente desses nucleos em movimento e também reduz
significativamente o artefato fantasma. E mais efetiva no caso de fluxo lento e
regular dentro do plano de aquisicao de imagem (WESTBROOK, ROTH, TALBOT,
2013; KOPANS, 2008; HAAGA et al, 2001).
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Outras técnicas de redugdo de movimento: Alguns tipos de movimento
voluntario, como o movimento dos olhos, podem ser reduzidos pedindo ao paciente
que focalize os olhos em determinada parte do magneto ou da sala. Outros
movimentos involuntarios, como o0 movimento peristaltico dos intestinos, podem ser
reduzidos pela administragdo de agentes antiespasmddicos. Aumentar o NEX
também pode ajudar, na medida em que isso aumenta o numero de vezes em que é
obtida a média de sinais. O artefato de movimento € uma média estimada da
imagem por ser naturalmente mais aleatério do que o sinal propriamente dito. Além
disso, Propeller utiliza efetivamente multiplos dos NEX na regido central do espago K
e preenche diversas areas do espac¢o K por TR, reduzindo, assim, o tempo de
exame. Os dois mecanismos reduzem o artefato de movimento. E os movimentos
voluntarios podem ser reduzidos posicionando-se o0 paciente 0 mais
confortavelmente possivel e imobilizando-o com calgos e faixas. Para o paciente
nervoso, € sempre bom explicar o procedimento detalhadamente e lembra-lo com
frequéncia, por meio do intercomunicador, que se mantenha imovel. A presencga de
um parente ou amigo na sala também ajuda em determinadas circunstancias. Em
casos extremos, € necessaria a sedagao do paciente (WESTBROOK, ROTH,
TALBOT, 2013; HIGGINS, 2005; OSBORN, 1999).

Compensacao respiratoria e preenchimento do espaco K: As linhas centrais
do espago K sao preenchidas apds inclinagdes pequenas do gradiente de
codificagdo de fase (que resulta em bom sinal e contraste), enquanto as linhas
externas sao preenchidas com inclinagdes maiores do gradiente de codificagcao de
fase, o que resulta em alta resolucdo espacial. As estruturas anatdbmicas em
movimento durante a pequena inclinagdo de codificagdo de fase produzem artefato
fantasma, pois existe um sinal mais alto para o mapeamento incorreto da imagem.
As estruturas anatdmicas em movimento ao longo da forte inclinagdo do gradiente
de fase, contudo, produzem menos artefato fantasma, uma vez que o sinal de
mapeamento é mais baixo. O sistema consegue ler o sinal oriundo do transdutor e
realizar a pequena inclinagéo do gradiente de codificagdo de fase, que preenche as
linhas centrais do espago K, quando o movimento abdominal ou da parede toracica &
minimo. Deste modo, a maior parte dos dados que fornecem a imagem seu sinal e
contraste € adquirida quando o movimento da parede toracica € baixo. As grandes
inclinagdes de codificacdo de fase que preenchem as linhas externas ficam

reservadas para quando o movimento da parede toracica € maior. Essencialmente,
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os dados depositados desta maneira na area mais externa do espago K parecem
nao periddicos, e, portanto, o artefato resultante do movimento respiratorio &
reduzido (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; HIGGINS, 2005; OSBORN, 1999).

Figura 1 — Mapeamento Correto.

Fonte: <https://stalktr.net/p/BsICIINFRJj>
Artefato de movimento, (imagem esquerda), seqiéncia BLADE (imagem direita). O BLADE reduz
dramaticamente a sensibilidade ao movimento na varredura de RM. E uma técnica que incorpora uma
trajetoria de espago-k radial por natureza e reduz artefatos de movimento e ajuda a visualizar as
menores lesdes em pacientes ndo cooperativos ou quando a varredura nao € ideal devido a outro

movimento involuntario como pulsagao, respiragao,

3.3 Artefato de retroprojecao ou dobradura

Artefato de retroprojecdo ou dobradura (aliasing ou wraparound). Aparéncia: O
wrap ou aliasing produz uma imagem na qual as estruturas anatdbmicas existentes
fora do FOV se dobram sobre as estruturas anatémicas localizadas no FOV. O FOV
na direcdo de fase é menor do que a dimensao anteroposterior da cabeca. Portanto,
o sinal fora do FOV na diregdo de fase é enrolado na imagem (WESTBROOK,
ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: O aliasing é produzido quando as estruturas anatbmicas existentes
fora do FOV sao mapeadas dentro dele. As estruturas anatémicas fora do FOV
selecionado ainda produzem um sinal se estiverem proximas a bobina de recepgao.

Os dados desse sinal sdo codificados, isto &, alocados em um pixel. Se os dados
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nao forem amostrados completamente, o sinal sera mapeado de modo incorreto em
pixels dentro do FOV, e ndo fora dele. Pode ocorrer artefato aliasing tanto no eixo de
fase quanto no de frequéncia (FRANC, DOYON, 2000).

Wrap de frequéncia: Aliasing ao longo do eixo de codificagdo de frequéncia é
denominado wrap de frequéncia. Ele é causado por subamostragem das frequéncias
no eco. Essas frequéncias originam-se de qualquer sinal, esteja a estrutura
anatbmica que o produz dentro ou fora do FOV selecionado. Em condi¢bes ideais,
apenas frequéncias originarias do FOV sao alocadas em uma posi¢cao em pixel. E
isso ocorre somente se as frequéncias forem amostradas em quantidade suficiente.
De acordo com o teorema de Nyquist, as frequéncias tém de ser amostradas pelo
menos duas vezes por ciclo para que sejam mapeadas corretamente. Se o teorema
de Nyquist néo for obedecido e as frequéncias nao forem amostradas o suficiente, o
sinal de estruturas anatémicas fora do FOV na diregdo da codificacdo de frequéncia
sera mapeado dentro do FOV. O resultado € wraparound ao longo do eixo de
codificagdo de frequéncia (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; GREENSPAN,
2001; JUHL et al, 2000).

Wrap de fase: Aliasing ao longo do eixo de fase da imagem é denominado
wrap (dobradura) de fase. Este artefato € causado por subamostragem ao longo do
eixo de fase. Apos a FFT cada valor de fase entre 0° e 360° (ou 12 h através das 12
h seguintes) tem de ser mapeado no FOV na dire¢ao da codificacao de fase. Esta
curva de fase é repetida dos dois lados do FOV ao longo do eixo de fase. Para cada
sinal é determinado um valor de fase, de acordo com sua posi¢géo ao longo da curva.
A medida que a curva é repetida, sdo determinados valores de fase a sinais
originarios de fora do FOV na diregdo de fase que ja foram dados ao sinal
proveniente do FOV. Portanto, ocorre uma duplicacdo de valores da fase. Essa
duplicagcédo causa o wrap de fase ao longo do eixo de fase (FRANC, DOYON, 2000;
HAAGA, ALFIDI, 1994).

Solugéo: Aliasing tanto ao longo do eixo de fase quanto o de frequéncia consegue
degradar completamente a imagem, e seu efeito deve ser compensado. Para isso,
pode-se aumentar o FOV para que todas as estruturas anatdémicas emitindo sinal
sejam incorporadas, mas isso resulta em perda da resolugdo espacial. Colocar
bandas de pré-saturagao para as areas fora do FOV que possam causar wrap na

imagem €, algumas vezes, suficiente para anular o sinal destas areas e reduzir o
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aliasing. Contudo, ja existem no mercado dois software anti-aliasing para fazer a
compensacao do wrap (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; RESNICK, 2002).

Anti-aliasing ao longo do eixo de frequéncia: O aumento da taxa de
amostragem para que todas as frequéncias sejam suficientemente digitalizadas
eliminaria o aliasing na direcdo de frequéncia. No entanto, isso também aumentaria
o ruido na imagem. Portanto, um filtro € empregado para eliminar frequéncias que
ocorrem fora do FOV selecionado. O sinal que se origina de fora do FOV ao longo
do eixo de frequéncia ndo é mais mapeado incorretamente, pois foi filtrado. A
maioria dos sistemas aplica essa op¢ado automaticamente, de maneira que nunca
ocorre aliasing ao longo do eixo de codificagdo de frequéncia, de modo similar ao
que acontece quando eliminamos os sons graves e agudos em um aparelho de som
com um equalizador grafico (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; HAAGA et al,
2001).

Anti-aliasing ao longo do eixo fase: E denominado no phase wrap, anti-
foldover ou phase over-sampling. O no phase wrap aumenta a taxa de amostragem
ao longo de eixo de codificagdo de fase elevando o numero de codificagdes de fase
realizadas. Para isso, aumenta-se o FOV na direcdo de fase, de maneira que a
curva de fase se estenda por uma area maior das estruturas anatdmicas do
paciente. Agora, ndo existe duplicagcdo dos valores de fase, uma vez que sinais
vindos de fora do FOV tém valor de fase diferente daqueles do interior. Nao ocorre
mais o0 mapeamento incorreto da anatomia nem aliasing. Entretanto, como o
aumento do FOV resulta em perda de resolugao espacial, o numero de codificacbes
de fase € aumentado para haver compensacao. Por sua vez, o aumento do numero
de codificagbes de fase aumenta o tempo de exame; sendo assim, alguns sistemas
se ajustam automaticamente para reduzir o NEX ou a média de sinais para
compensar. Outros sistemas, no entanto, ndo o fazem, e utilizar essa opc¢ao
necessariamente aumenta o tempo de exame. Nos sistemas nos quais o NEX é
automaticamente reduzido para manter o tempo de exame, as partes estendidas do
FOV sao descartadas durante a reconstrugdo, de modo que apenas a area
selecionada do FOV €& apresentada. Nos sistemas que n&o reduzem
automaticamente o NEX, as partes estendidas ndo sao descartadas e o FOV de fase
consequentemente aumenta de tamanho (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013;
MILLER, 2005).
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No phase wrap, espago K e a analogia com o gaveteiro: A analogia com
gaveteiro descreve bem essa opgdo. A altura do gaveteiro determina o numero de
pixels na diregao da fase da imagem (ou seja, se for selecionada uma matriz de 256,
entdo as gavetas + 128 serdo preenchidas com dados, da metade superior e
inferior). Para reduzir este artefato, & essencial realizar mais codificacées de fase e,
portanto, mais gavetas terdo que ser preenchidas. Para preencher mais gavetas e
manter a mesma altura do gaveteiro, cada uma das gavetas tem de ser mais fina. A
profundidade da gaveta é inversamente proporcional ao FOV na direcdo da fase,
como porcentagem do FOV de frequéncia. Sendo assim, quando se corta pela
metade a profundidade das gavetas, dobra-se o FOV na dire¢cdo de fase em
comparagao com a direcao de frequéncia, permitindo que as estruturas anatdémicas
sejam incluidas em um FOV maior, evitando a ocorréncia de aliasing. Dobrando o
numero de etapas de codificacdo de fase ou de gavetas, dobra-se o tempo de
exame, e alguns sistemas cortam o NEX pela metade (divide por dois o numero de
vezes que cada gaveta € preenchida) para fazer a compensagao.
Consequentemente, nesse tipo de sistema, essa opgao elimina o aliasing (sempre
que as estruturas anatdbmicas estiverem fora do FOV dilatado) mantendo a resolugéo
original, FOV e tempo de exame. Embora a SNR nado seja significativamente
alterada em qualquer uma das opgdes, a qualidade da imagem pode sofrer um
pouco com o dispositivo no phase wrap. Como a redug¢ao do NEX reduz o numero
da média de sinais, os artefatos de imagem podem se tornar mais aparentes
(FRANC, DOYON, 2000; ROCHA, 1997).

Figura 2 — Artefato de Retro projecao

Fonte: <https:// image.slidesharecdn.com/artefatosnaimagem-090916160227-phpapp01/95/artefatos-
na-imagem-ressonncia-magntica-14-728.jpg?cb=1253116988>
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3.4 Artefato de deslocamento quimico

Aparéncia: O artefato de deslocamento quimico (chemical shift) produz uma
margem escura na interface entre gordura e agua. Isso ocorre apenas ao longo do
eixo de codificagao de frequiéncia (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: O artefato de deslocamento quimico é causado pela diferengca de
ambiente quimico entre a gordura e a agua. Embora gordura e agua apresentem
protons de hidrogénio em sua constituicdo, na gordura o arranjo de hidrogénio é feito
com o carbono, enquanto na agua o arranjo € com oxigénio. O resultado é que a
gordura precessa em frequéncia mais baixa que a 4agua. Essa diferengca na
frequéncia precessional € proporcional a poténcia do campo magnético principal, BO.
Para uma poténcia de campo de 1,5T, a diferenca na frequéncia precessional € de
220 Hz. Quer dizer, a gordura precessa 220Hz a menos que a agua. Para uma
poténcia de 1T, a diferenca é de 147 Hz e para poténcias de campo mais baixas (0,5
T ou menos) geralmente é insignificante. No entanto, para poténcias de campo mais
altas, pode resultar em artefato conhecido como deslocamento quimico. O
deslocamento quimico muitas vezes é expressado em unidades arbitrarias
conhecidas como partes por milhdo (ppm) da poténcia do campo magnético
principal. Seu valor sempre independe da poténcia do campo principal e equivale a
3,5 ppm. A partir disso, o deslocamento quimico entre a gordura e a agua pode ser
calculado para diferentes poténcias de campo. A largura da banda de recepgéo
determina a faixa de frequéncia que tem de ser mapeada através do FOV. O FOV é
dividido em pixels, cujo numero € determinado pelo tamanho da matriz. Se for
selecionada uma amostragem de frequéncia de 256, a largura da banda de recepgéo
tera de ser mapeada através de 256 pixels no FOV. A largura da banda de recepgao
e o numero de amostragem de frequéncias determinam a largura de banda de cada
pixel ou sua coluna de frequéncia. Por exemplo,se a largura da banda de recepgao
for + 16 Hz, serdo mapeados 32.000 Hz através do FOV. Se forem coletadas 256
amostragens de frequéncia, o FOV sera dividido em 256 colunas de frequéncia ou
pixels. Portanto, cada coluna tem uma faixa de frequéncia de 125 Hz por pixel
(32.000/256 Hz). Em uma poténcia de campo de 1,5 T, a diferenga na frequéncia
precessional entre a gordura e a agua é de 220 Hz, e assim, empregando-se o
exemplo anterior, protons adjacentes da gordura e da agua sao mapeadas a

intervalos de 1,76 pixel uns dos outros. Este deslocamento de pixel da gordura em
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relacdo ao da agua € chamado artefato de deslocamento quimico. As reais
dimensdes do artefato dependem do tamanho do FOV, visto que ele determina o
tamanho de cada pixel. Por exemplo, um FOV de 24 cm e 256 colunas de frequéncia
resulta em pixels de 0,93 mm. Um deslocamento de pixel de 1,76 resulta em um
deslocamento quimico real entre a gordura e a agua de 1,63 mm (0,93 mm x 1,76
mm). As dimensdes aumentam a medida que o FOV é ampliado (FRANC, DOYON,
2000).

Solugéao: O deslocamento quimico pode ser limitado realizando-se a aquisi¢ao
de imagens sob campos magnéticos de menor poténcia e mantendo-se o FOV
minimo. Em campos de alta poténcia, o tamanho da largura da banda de recepgao &
um modo de limitar a ocorréncia de deslocamento quimico. A medida que a largura
da banda de recepcgao € reduzida, menor faixa de frequéncia tem de ser mapeada
através do mesmo numero de colunas de frequéncia, por exemplo, 256. A faixa de
frequéncia para cada pixel, por conseguinte, diminui e, assim, a diferenga de 220 Hz
na frequéncia precessional entre a gordura e a agua é traduzida em um
deslocamento de pixel maior. Por exemplo, se a largura da banda de recepgao for
reduzida para £ 8 KHz, apenas 16.000 Hz serdo, entdo, mapeados através de 256
colunas de frequéncia. Cada pixel tem uma faixa de somente 62,5 Hz (16.000/256
Hz). A diferenca na frequéncia precessional de 220 Hz entre dois prétons adjacentes
de gordura e agua agora é traduzida em um deslocamento de pixel de 3,52
(220/62,5). Para reduzir a ocorréncia de artefato por deslocamento quimico use
sempre a maior largura de banda de recepgdo que mantenha uma boa SNR e o
menor FOV possivel. Se a largura da banda de recepg¢ao for reduzida para aumentar
a SNR, utilize saturagdo quimica para reduzir a saturacao de sinal ou da gordura ou
da agua. Procedendo dessa maneira, o sinal da gordura ou o sinal da agua sera
anulado, e nao havera nada contra o que um tecido se deslocar, portanto, o artefato
de deslocamento quimico sera eliminado. Na verdade, essas medidas sédo realmente
necessarias apenas sob a agao de campos magnéticos de maior de maior poténcia.
Em campos de 0,5 T ou menos, o artefato de deslocamento quimico é insignificante
e geralmente ndo exige compensagdao (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013;
RESNICK; 2002; ARENA, MOREHOUSE, SAFIR; 1995).
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Figura 3 — Artefato de deslocamento quimico no silicone

Fonte: <https://mriquestions.com/uploads/3/4/5/7/34572113/1181678_orig.jpg>

3.5 Artefato fora de fase (registro quimico incorreto)

Aparéncia: Quando a gordura e a agua estdo em fase, seus sinais se
adicionam construtivamente, e quando estdo fora de fase, seus sinais se cancelam.
Esse efeito de cancelamento é conhecido como artefato fora de fase ou registro
quimico incorreto, que produz um anel de sinal escuro em torno de certos 6rgaos
nos quais a interface entre a gordura e a agua ocorre no mesmo voxel, como, por
exemplo, nos rins. A degradagédo € maior em imagens adquiridas por sequéncias de
pulso gradiente-eco, nas quais a reversdao do gradiente nao ¢é efetiva
(WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: O artefato fora de fase resulta da diferenga de frequéncia precessional
entre a gordura e a agua. O artefato € causado porque gordura e agua estdo em
fase em alguns momentos e fora de fase em outros, devido a diferengas em suas
frequéncias precessionais. Como se movem em velocidades diferentes em sua
trajetéria precessiona, estdo em varias posigdes sobre a trajetéria, mas
periodicamente se encontram na mesma posicdo e, portanto, em fase (FRANC,
DOYON, 2000).
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Registro quimico incorreto e a analogia com o relégio: E analogo ao que
ocorre com o0s ponteiros da hora e dos minutos de um relogio. Os dois ponteiros se
movem em velocidades diferentes em volta do mostrador: o ponteiro das horas faz
uma volta de 360° em 12 h, enquanto o ponteiro de minutos faz 0 mesmo percurso
em uma hora. Contudo, em certas horas do dia, os ponteiros estdo superpostos no
mostrador, ou em fase, isto é, aproximadamente ao meio-dia, 1h05, 2h10, 3h15 etc
(FRANC, DOYON, 2000; JUHL, 2000).

Solugéao: Selecione um TE que seja equivalente a periodicidade da gordura e
da agua na poténcia do campo magnético que sera utilizado. A periodicidade da
gordura e da agua depende da potencia do campo magnético. Para uma poténcia de
1,5 T, por exemplo, a sele¢do de um TE multiplo de 4,2 ms reduz o artefato de
registro quimico incorreto, enquanto para 0,5 T, a periodicidade da gordura e da
agua € de 7 ms. Além disso , use sequéncias spin-eco em vez de gradiente-eco,
pois os pulsos de RF de 180° sdo muito efetivos para compensar as diferencas de
fase entre a gordura e a agua, enquanto as sequéncias gradiente-eco em geral nao
séo (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Figura 4 — Esteatose hepatica difusa. Sequéncia em fase

Fonte:<http://www.scielo.br/img/fbpe/rb/v35n6/13990f5.jpghttp://www.scielo.br/img/fbpe/rb/v35n6/1399
0f5.jpg>
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Figura 5 — Esteatose hepatica difusa. Sequéncia em fase

Sequéncia fora de fase. Redugéo difusa do sinal do parénquima hepatico.
Fonte:<http://www.scielo.br/img/fbpe/rb/v35n6/13990f5.jpghttp://www.scielo.br/img/fbpe/rb/v35n6/1399
0f5.jpg>

3.6 Artefato de truncamento

Aparéncia: O artefato de truncamento ou truncagem é um artefato de banda
nas interfaces de alto e baixo sinais. Por exemplo, na ressonancia de cranio,
apresenta linhas na borda do cérebro, onde o alto sinal da gordura do escalpo fica
adjacente ao baixo sinal emitido pelo cranio (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: Este artefato resulta da subamostragem de dados (pouquissimas
linhas do espacgo K sao preenchidas) de modo que a interface entre as areas de alto
e baixo sinais s&o representadas incorretamente na imagem. Ocorre o artefato de
truncamento apenas na diregcdo de fase, e produz uma banda de baixa intensidade
que atravessa uma area de alta intensidade (FRANC, DOYON, 2000).

Solucéo: E fundamental evitar a subamostragem de dados. Para isso, o
numero de etapas de codificacdo de fase € aumentado. Por exemplo, use uma
matriz de 256 x 256, em vez de uma de 256 x 128 (WESTBROOK, ROTH, TALBOT,
2013).
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Figura 6 — Artefato de truncamento
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Fonte:< http://mriquestions.com/uploads/3/4/5/7/34572113/9708134 _orig.jpg

3.7 Artefato de suscetibilidade magnética

Aparéncia: Esse artefato produz distorcdo da imagem juntamente com
grandes vazios de sinal. Por exemplo, um artefato de suscetibilidade magnética
causado por um grampo de cabelo presente no volume da imagem (WESTBROOK,
ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: Suscetibilidade magnética € a capacidade de uma substancia se
tornar magnetizada. Diferentes tecidos magnetizam-se em diferentes graus, o que
resulta em uma diferenca de frequéncia precessional e de frequéncia de fase. Isso
causa defasagem na interface destes tecidos e consequentemente perda de sinal.
Na pratica, a principal causa desse tipo de artefato € a presenca de metal no volume
de imagem, embora também possa ocorrer naturalmente pelo ferro existente em
uma hemorragia, visto que esse elemento se magnetiza mais do que os tecidos
adjacentes. Objetos ferromagnéticos apresentam alta suscetibilidade magnética e
distorcem a imagem. O artefato de suscetibilidade magnética € mais proeminente
em sequéncias gradiente-eco, uma vez que a reversao de gradiente ndo é capaz de

fazer a compensacéao da diferenga de fase na interface (FRANC, DOYON, 2000).
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Solugdo: Em determinadas circunsténcias, esse artefato pode auxiliar no
diagndstico, particularmente no caso de pequenas hemorragias, que s6 podem ser
visualizadas pelo fato de produzirem o efeito de suscetibilidade magnética.
Entretanto, em geral, esse artefato ndo é desejavel e pode arruinar uma imagem.
Existem varias solugdes para isso (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Remova todos os objetos de metal. Sempre se certifique de que o paciente
tenha removido todos os objetos de metal do corpo antes de realizar o exame.
Sempre verifique se o paciente é portador de clipes de aneurisma ou de implantes
metalicos. A maioria dos implantes pode ser examinada, porém podem causar
aquecimento no local (GREENSPAN, 2001).

Use sequéncias spin-eco, em vez de gradiente-eco. O pulso de refasagem
de 180° usado nas sequéncias spin-eco € muito efetivo na compensacédo de
diferencas de fase entre a gordura e a agua, enquanto as sequéncias gradiente-eco
nao o sao. Foram usadas sequéncias gradiente-eco e spin-eco, respectivamente. O
objeto metédlico na tibia produz artefato de suscetibilidade magnética nas duas
imagens, mas o efeito é significativamente reduzido na sequéncia spin-eco. O
mesmo efeito € produzido quando se utiliza uma sequéncia SS-SFE em oposicao a
FSE tradicional. O longo trem de ecos usado em imagens single shot aumenta a
refasagem pela adigdo de pulsos de refasagem de 180°. Consequentemente, o
artefato é significativamente reduzido (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013;
HAAGA et al, 2001).

Reduza o TE. Tempos de eco muito longos permitem a ocorréncia de maior
defasagem entre tecidos com suscetibilidade diferentes, por conseguinte, um TE
curto reduz este artefato. Grandes larguras de banda de recepg¢ao também reduzem
o TE, portanto, essa também é uma boa solucdo quando se defrontar com esse
artefato (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).
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Figura 7 - Artefato de suscetibilidade

Produtos de cabelo podem causar artefatos.

Fonte: <https://www.improbable.com/tag/mri/page/5/>

3.8 Excitacao Cruzada e interferéncia entre os cortes (cross talk)

Aparéncia: Fatias adjacentes na aquisicdo mostram diferentes contrastes de
imagem (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: Um pulso de excitagao de RF nao é exatamente quadrado. A largura
do pulso deve ser a metade de sua amplitude, mas normalmente varia em até 10%.
O resultado disso é que os cortes adjacentes ao pulso de excitacdo de RF séao
excitados por ele. Os cortes adjacentes recebem energia do pulso de excitagéo de
RF de seus vizinhos. Essa energia empurra o VME dos nucleos em dire¢do ao plano
transversal, de modo que se tornam saturados quando eles mesmos sofrem
excitacdo. Esse efeito € chamado de excitagdo cruzada e afeta o contraste da
imagem. O mesmo efeito €& produzido por dissipagdo de energia aos cortes
adjacentes, ja que os nucleos no interior do corte selecionado relaxam em diregéo
ao BO. Estes nucleos perdem energia devido ao relaxamento rotagdo-quadratura e
podem dissipar essa energia para os nucleos dos cortes vizinhos. Esse efeito &
especificamente denominado interferéncia entre os cortes (cross-talk) e néo deve ser
confundido com excitagao cruzada (FRANC, DOYON, 2000).
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Solugdo: O efeito de interferéncia entre os cortes nunca pode ser
completamente eliminado, uma vez que € causado pela dissipagcao natural de
energia do nucleo. A excitagao cruzada pode ser reduzida garantindo que exista um
intervalo (gap) de pelo menos 30% entre os cortes. Isso representa 30% da
espessura do préprio corte, e reduz a possibilidade de que o pulso de excitacdo de
RF excite os cortes adjacentes. Por exemplo, se a espessura selecionada para o
corte € de 5 mm, use um intervalo de 2 mm (40% de 5mm), e ndo um intervalo de
apenas 1 mm (20% de 5mm). Além disso, a maioria dos sistemas excita cortes
alternados durante a aquisigao, de modo que existe algum tempo para o decaimento
da excitagdo cruzada em cortes adjacentes antes que seja a sua vez de sofrer
excitagao. Por exemplo, a ordem de excitagao dos cortes é 1,3,57,2,4,6,8. As fatias
1 a 7 tém tempo de decair sua excitagdo cruzada, enquanto as fatias 2 a 8 estao
sendo excitadas (em aproximadamente metade do TR). Um processo denominado
intercalacdo ou concatenagao aumenta esse tempo ainda mais. Com a intercalacao,
cortes alternados séo excitados e divididos em duas aquisicbes. Dessa maneira, a
excitagao cruzada criada nos cortes adjacentes tem tempo para que uma aquisigao
completa decaia antes que seja sua vez de ser excitado. Por exemplo, a ordem de
excitacao dos cortes na primeira aquisigao € 1,3,5,7 e, na segunda, 2,4,6,8. As fatias
de 1 a 7 tém tempo para uma aquisicdo completa (alguns minutos) decair enquanto
as fatias de 2 a 8 estdo sendo excitadas. Quando se usa intercalagdo nao é
necessario o intervalo entre os cortes. Alguns sistemas usam um software para
preparar os pulsos de RF de modo que seja menos provavel que os nucleos
adjacentes sejam excitados. Isso reduz a excitagdo cruzada, mas frequentemente
resulta em certa perda de sinal, uma vez que parte dos pulsos de RF é perdida no
processo de preparo. Ainda € uma boa ideia usar um pequeno intervalo de 10%
quando empregar esse software (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013; NAIDICH,
2007; ROCHA, 1997).
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Figura 8 - Artefato cross talk

Fonte: <https://radiopaedia.org/cases/crosstalk-artifact>

3.9 Artefato em ziper

Aparéncia: O artefato em ziper surge como uma linha densa sobre a imagem
em um ponto especifico (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: O artefato é causado pela entrada na sala de exame de RF externa
em determinada frequéncia que interfere no sinal inerentemente fraco proveniente
do paciente. E causado por defeitos (fissuras) na blindagem contra RF da sala
(FRANC, DOYON, 2000).

Solugdo: Chame o engenheiro para localizar a fissura e conserta-la
(WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).
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Figura 9 - Artefato em ziper

Fonte: <https://ampoladigital.files.wordpress.com/2017/03/zipper.jpg?w=336&h=333>

3.10 Artefato de sombreamento (shading)

Aparéncia: Este artefato produz uma diferenga na intensidade de sinal
através do volume da imagem (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: O sombreamento € um artefato que produz perda na intensidade do
sinal em uma parte da imagem. A causa principal é a excitagao irregular dos nucleos
do corpo do paciente devida aos pulsos de RF aplicados em angulos de inclinagéo
diferentes de 90° e 180°. O sombreamento também pode ser causado por colocagao
anormal de carga sobre a bobina ou pelo acoplamento da bobina em determinado
ponto. Isso pode ocorrer com pacientes corpulentos que encostam em um dos lados
da bobina de corpo e a acoplam neste ponto. O sombreamento também pode ser
causado por heterogeneidades do campo magnético principal, que pode melhorar
pela aplicacdo de shimming (FRANC, DOYON, 2000).

Solugéo: Verifique sempre se a bobina esta carregada corretamente, isto é, se
a bobina de tamanho apropriado esta sendo usada para as estruturas anatomicas
que serao examinadas, e se o corpo do paciente ndo esta em contato com a bobina.

O uso de calgos de espuma ou bolsas d’agua entre a bobina e o corpo do paciente
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geralmente é suficiente para resolver o problema. Além disso, verifique também que
os parametros adequados tenham sido obtidos antes de iniciar o exame, na medida
em que determinam a correta frequéncia de excitacdo e amplitude dos pulsos de RF
aplicados (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Figura 10 - Artefato de sombreamento
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Fonte:<https://image.slidesharecdn.com/artefatosressonncia-091014141525-phpapp02/95/artefatos-
em-rassonncia-magntica-17-728.jpg?cb=1255529833>

3.11 Artefato de Moiré

Aparéncia: Este artefato aparece como uma franja em preto e branco na
borda do FOV. E sempre visualizado em imagens por sequéncia gradiente-eco
(WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Causa: E uma combinacdo de wrap e heterogeneidade em sequéncias
gradiente-eco. Em imagens coronais, especialmente se os bragos do paciente
encostarem no tubo do magneto, os pixels fazem wrap uns sobre os outros porque
as estruturas anatbmicas estdo fora do FOV, mas produzindo sinal. As
heterogeneidades fazem com que este wrap figue em fase e fora de fase, causando
a aparéncia de franja (FRANC, DOYON, 2000).

Solugdo: Use sequéncias spin-eco ou certifique-se de que o paciente
mantenha os bragos dentro do FOV (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).
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Figura 11 - Artefato de Moiré

Fonte: <https://radiopaedia.org/cases/moire-fringes-1>

Figura 12 - Artefato de Moiré

Fonte: < https://radiopaedia.org/cases/moire-fringes>

3.12 Angulo magico

Aparéncia: O angulo magico € percebido em tecidos que contém colageno

(como nos tenddes) como sinal de alta intensidade. O colageno pode ser visualizado
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no tendao patelar e pode ser confundido com uma patologia (WESTBROOK, ROTH,
TALBOT, 2013).

Causa: Ocorre quando estruturas que contém colageno estdo posicionadas
em um angulo de 55° em relagdo ao campo principal. A forma anisotrdpica das
moléculas de colageno provoca a redugdo das interagdes spin-spin até zerarem, de
modo que o tempo de decaimento T2 aumenta quando estruturas contendo
colageno estao posicionadas neste angulo em relagcéo a BO. Isso causa um aumento
na intensidade do sinal na estrutura, quando sdao empregados TE curtos (FRANC,
DOYON, 2000).

Solugado: Mude o angulo da estrutura ou o TE. Existem outros tipos de artefato
que sao causados por problemas no funcionamento do equipamento. A perda de um
gradiente, por exemplo, causa distorgdo na imagem, e alteragcdes de correntes
induzidas nas bobinas de gradiente podem causar artefatos de fase, na medida em
que criam deslocamentos de fase adicionais e indesejaveis. Além disso, erros na
aquisicdo de dados causam uma diversidade de artefatos, que, na maioria das
vezes, imitam a roupa. Geralmente eles desaparecem se o exame for repetido. No
geral, contudo, os artefatos produzidos em ressonancia magnética podem ser
compensados até certo ponto (WESTBROOK, ROTH, TALBOT, 2013).

Figura 13 — angulo Magico

Angulo magico e o manguito rotador. Imagens coronais DP e T2 na regido da inser¢éo do tendao
supraespinal. A esquerda, vemos um aumento de sinal com TE baixo (seta), ndo visto nas imagens
com TE longo a direita (seta).

Fonte: < http://www.scielo.br/pdf/rb/v48n4/pt_0100-3984-rb-48-04-0242.pdf>
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4 CONCLUSAO

Conhecer o aspecto dos principais artefatos, a origem dos mesmos e saber
como evita-los é fundamental para o radiologista que deseja otimizar a performance
do servico de RM, reduzindo a necessidade de repetir sequéncias, o que permite
encurtar o tempo dos exames, aumentar o numero de diagnosticos com boa

confiabilidade, reduzir os custos e melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente.
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