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RESUMO 
 

A ressonância magnética (RM) é um método de imagem não invasivo, amplamente 
utilizado na prática clínica por sua alta resolução e segurança, destacando-se pela 
ausência de radiação ionizante. Além das imagens anatômicas convenientes, a RM 
oferece técnicas avançadas como espectroscopia por ressonância magnética (ERM), 
que permite a análise bioquímica dos tecidos de forma específica. Este trabalho tem 
como objetivo abordar as aplicações do ERM no diagnóstico e avaliação dos gliomas, 
um dos tumores mais comuns e recorrentes. Através da análise espectroscópica, é 
possível diferenciar áreas tumorais de tecidos normais ou necrosados, 
complementando as informações fornecidas pelas imagens morfológicas. Além disso, 
o estudo ressalta a importância da associação da ERM com outras técnicas de 
diagnóstico, para uma abordagem terapêutica mais completa e eficaz. A integração 
dessas ferramentas contribui significativamente para uma melhor caracterização. 
 
Palavras-chaves: Espectroscopia de ressonância magnética. Glioma. Diagnóstico por 
imagem. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

ABSTRACT 
 

Magnetic resonance imaging (MRI) is a noninvasive imaging method widely used in 
clinical practice due to its high resolution and safety, and is notable for the absence of 
ionizing radiation. In addition to convenient anatomical images, MRI offers advanced 
techniques such as magnetic resonance spectroscopy (MRS), which allow for the 
specific biochemical analysis of tissues. This study aims to address the applications of 
MRS in the diagnosis and evaluation of gliomas, one of the most common and 
recurrent tumors. Through spectroscopic analysis, it is possible to differentiate tumor 
areas from normal or necrotic tissues, complementing the information provided by 
morphological images. In addition, the study highlights the importance of associating 
MRS with other diagnostic techniques for a more complete and effective therapeutic 
approach. The integration of these tools contributes significantly to better 
characterization. 
 
Keywords: Magnetic Resonance Spectroscopy. Glioma. Diagnostic Imaging. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ressonância magnética (RM) é um exame de imagem não invasivo que se 

destaca pela capacidade de gerar imagens precisas e detalhadas de órgãos e tecidos 

internos, sem a utilização de radiação ionizante. Seu funcionamento baseia-se na 

aplicação de um campo magnético intenso combinado com ondas de rádio, que 

interagem principalmente com os núcleos de hidrogênio presentes no corpo 

(Yamashita, 2001; Hage & Iwasaki, 2009). Essa interação permite a captura de sinais 

que, após processos por sistemas computacionais, resultam em imagens de alta 

resolução. Por sua qualidade e segurança, o RM é amplamente utilizado na detecção, 

avaliação e acompanhamento de diversas situações clínicas, contribuindo 

significativamente para a diagnósticos (Yamashita, 2001; Hage & Iwasaki, 2009). 

Além das imagens anatômicas tradicionais, a RM também oferece outras 

técnicas avançadas de avaliação diagnóstica, como a espectroscopia por ressonância 

magnética (ERM). Diferente da imagem estrutural, a ERM é capaz de analisar o 

conteúdo bioquímico dos tecidos vivos, fornecendo informações detalhadas sobre a 

composição molecular das lesões, em uma abordagem não invasiva (Majós, 2005) 

(António M. d'a Rocha Gosalves, 2007). 

No contexto dos gliomas, que representam um dos tipos mais comuns e 

agressivos de tumores cerebrais, a espectroscopia por ressonância magnética tem se 

destacado como uma ferramenta promissora (Kleihues, 2005). Ela permite diferenciar 

tecidos tumorais de regiões normais ou necrosadas (Karolayne Silva Souza, 2020), 

oferecendo dados que muitas vezes não são detectados apenas com a imagem 

anatômica convencional. 

Dada a relevância dessa abordagem para o estudo clínico dos gliomas, este 

trabalho busca explorar as principais aplicações da espectroscopia por ressonância 

magnética no diagnóstico e avaliação desses tumores, analisando as características 

espectroscópicas que podem contribuir para uma melhor compreensão e tratamento 

dessas neoplasias. 
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2 MÉTODO 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliográfica, com o objetivo de 

compreender as principais aplicações e avanços tecnológicos na utilização da 

espectroscopia por ressonância magnética no diagnóstico de gliomas. Para a 

construção desta revisão, foram realizadas buscas em bases de dados nacionais e 

internacionais, incluindo PubMed e o Google Acadêmico. 

Os critérios de inclusão abrangeram artigos, revisões e estudos publicados em 

português, inglês e espanhol, que abordassem temas diretamente relacionados à 

ressonância magnética, espectroscopia e gliomas, com foco em precisão diagnóstica, 

técnicas avançadas de aquisição de dados e avaliação prognóstica. Não foram 

impostas restrições quanto ao ano de publicação, visando garantir uma perspectiva 

abrangente e atualizada. 

Para a busca bibliográfica, foram utilizados termos como “ressonância 

magnética”, “espectroscopia”, “gliomas”, “diagnóstico por imagem”, “neoplasias 

cerebrais” e “tumores do sistema nervoso central”, selecionados para abranger as 

principais áreas de interesse do estudo. 

Após a seleção dos artigos, foi realizada uma análise crítica do conteúdo, 

considerando aspectos como metodologia, resultados e contribuições para a prática 

clínica e pesquisa na área de espectroscopia e diagnóstico de gliomas. 
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3 DESENVOLVIMENTO 

3.1 Ressonância Magnética 

A ressonância magnética (RM) vem se destacando no campo de diagnóstico 

por sua capacidade de produção de imagens de alta resolução, tanto de estruturas 

anatômicas quanto funcionais, sem o uso de radiação ionizante. Essa característica 

se torna especialmente indicada para exames que devem ser repetidos, como no 

monitoramento de doenças crônicas, a exemplo de lesões neurológicas, articulares e 

tumores. Além disso, uma variedade de sequências disponíveis permite adaptações 

conforme o tipo de tecido ou patologia investigada, otimizando a precisão dos 

resultados. Por essas razões, a RM representa uma ferramenta essencial na medicina 

moderna, contribuindo significativamente para diagnósticos precoces e para o 

planejamento terapêutico (Yamashita, 2001; Hage & Iwasaki, 2009). 

Entretanto houveram muitas contribuições cientificas ao longo do século XX até 

chegarmos no método diagnóstico utilizado atualmente, iniciou-se em 1946 quando 

Felix Bloch em Stanford e Edward Purcell em Harvard utilizou a espectroscopia para 

estudar elementos químicos em líquidos (Jardetzky, 2008) (Hage & Iwasaki, 2009) a 

partir dessas descoberta foi notado que com a RM era possível identificar e diferenciar 

estruturas químicas o que possibilitou o uso inicial da RMN em análises químicas e 

estruturais a partir da década de 1950. Contudo, no final da década de 1960, Raymond 

Damadian, em experimentos realizados in vitro, observou que o tempo de relaxamento 

T1 apresentava valores distintos em tecidos tumorais do que em tecidos normais. A 

partir dessa descoberta, ele iniciou o desenvolvimento de um equipamento baseado 

nesse princípio (Yamashita, 2001) (Hage & Iwasaki, 2009) Tais achados históricos 

representam uma base científica que sustentou o desenvolvimento da RM como 

técnica de imagem médica. 

O progresso da RM como ferramenta de diagnóstico por imagem se consolidou 

ao longo da década de 1970, com contribuições de pesquisadores como Paul 

Lauterbur e Peter Mansfield. Em 1973, Lauterbur modificou o uso de gradientes de 

campo magnético para obtenção de imagens bidimensionais, o que revolucionou o 

conceito da RM até então puramente laboratorial (Hage & Iwasaki, 2009). 

Posteriormente, em 1975, Mansfield desenvolveu métodos matemáticos para retirada 

rápida das imagens, tornando a técnica mais viável para uso clínico. Em 1976, 

Mansfield obteve a primeira imagem de RM de uma parte do corpo humano — 
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especificamente, um dedo — demonstrando, na prática, a aplicação direta da 

tecnologia na medicina. Esses avanços marcaram a transição da RM de uma 

ferramenta científica para um exame de rotina nos hospitais, com impactos 

significativos no diagnóstico por imagem moderna (Jardetzky, 2008; Hage & Iwasaki, 

2009). 

Um dos princípios utilizados na RM é o fenômeno de ressonância nuclear, que 

ocorre devido a interação entre núcleos atômicos e campos magnéticos intensos, 

associados à aplicação de ondas de radiofrequência (Figura 1). A resposta desses 

núcleos ao estímulo gera sinais que podem ser captados e processados para formar 

imagens detalhadas (Hage & Iwasaki, 2009; Alessandro A. Mazzola1, 2019). 

 

Figura 1. Representação do processo de captação de dados para gerar imagens na 

RM. 

 
Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

 

Entre os elementos que apresentam propriedades adequadas para a produção 

de imagens por RM, destaca-se o hidrogênio. Devido à sua abundância no corpo 
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humano, o núcleo do átomo de hidrogênio (próton) é amplamente utilizado como fonte 

de sinal. Os prótons de hidrogênio possuem vetores, que giram entre si, fenômeno 

que chamamos de spin (Yamashita, 2001). Porém quando esses vetores se 

encontram em seu estado normal eles não possuem uma orientação única, cada um 

está direcionado para um lado, mas ao entrar em um forte campo magnético estes 

spins ganham uma única orientação, gerando assim um campo magnético, sendo 

possível ocorre o fenômeno da ressonância magnética (Alessandro A. Mazzola1, 

2019). 

A excitação desses prótons por ondas de rádio, quando submetidos a um forte 

campo magnético, resulta na emissão de sinais que são transformados em imagens 

precisas e de alta qualidade. 

 

3.2 Espectroscopia por Ressonância Magnética 

Ao contrário das imagens resultantes por RM, que se concentram 

principalmente na avaliação anatômica das estruturas corporais, a ERM permite a 

análise bioquímica dos tecidos in vivo. Essa técnica avançada é capaz de identificar 

e quantificar diversos metabólitos presentes em diferentes concentrações, fornecendo 

informações funcionais e metabólicas que complementam as imagens morfológicas. 

A espectroscopia é de suma importância para a compreensão e identificação de 

diversas patologias, uma vez que permite observar os compostos bioquímicos das 

lesões. Essa capacidade de detectar alterações metabólicas mesmo antes que 

mudanças estruturais evidentes se manifestem é essencial para o diagnóstico 

precoce, a diferenciação entre tipos de lesões e a avaliação (Leite, 2001; Castillo, 

Martinez, FACP, & Toro, 2002). 

Dentre os compostos mais comumente avaliados pelo ERM estão a colina, o 

N-acetil aspartato (NAA), o lactato e o mioinositol. A colina está relacionada à síntese 

e manipulação das membranas celulares, apresentando níveis aumentados em 

processos proliferativos, como os tumores (Castillo, Martinez, FACP, & Toro, 2002).  

Cada composto bioquímico identificado pela ERM traduz aspectos específicos 

do metabolismo tecidual, sendo essencial para a compreensão de processos 

patológicos no sistema nervoso central. O NAA, por exemplo, está presente nos 

axônios e transita tanto pela substância branca quanto pela cinzenta. Sua 

concentração está diretamente associada à integridade neuronal, sendo considerada 
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um marcador de função neuronal (Castillo, Martinez, FACP, & Toro, 2002; N. Fayed-

Miguel, 2006). A redução dos níveis de NAA pode indicar desde lesões agudas até 

condições neurodegenerativas crônicas, reforçando a importância de uma análise 

completa do exame, que inclui não apenas os dados bioquímicos, mas também as 

alterações anatômicas observadas e os sintomas clínicos relacionados. 

A colina é outro metabólito de relevância clínica, estando majoritariamente 

localizada nas membranas celulares. O aumento de sua concentração sugere maior 

atividade de síntese e renovação celular, um achado comumente observado em 

processos tumorais (Castillo, Martinez, FACP, & Toro, 2002), nos quais há frequência 

celular descontrolada. Já o lactato, normalmente ausente ou presente em níveis muito 

baixos em tecidos saudáveis, torna-se evidente quando há predominância de 

metabolismo anaeróbico. Sua elevação é indicativa de regiões com hipóxia, isquemia 

e lesões necróticas (Castillo, Martinez, FACP, & Toro, 2002). 

O mioinositol, por sua vez, está relacionado à osmorregulação e à função dos 

astrócitos. Alterações em sua concentração têm sido associadas a quadros como a 

neuropatia diabética, além de desempenhar um papel importante na gliose reativa. 

Quando ocorre em paralelo à diminuição do NAA, sua elevação pode indicar a 

presença de doenças neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer (Castillo, 

Martinez, FACP, & Toro, 2002).  

Para realizar a ERM, é selecionada a região de interesse — seja uma lesão ou 

uma estrutura específica — como observado na figura 2.A. Realiza-se a aquisição 

espectroscópica. Após o processamento da imagem, o software gera um gráfico que 

representa os compostos bioquímicos visto na figura 2.B. (N. Fayed-Miguel, 2006). 
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Figura 2. Figura retirada e editada – A. mostra um astrocitoma temporal 

esquerdo grau II. B. Espectrografia alterada. 

 
Fonte: N. Fayed-Migue, 2006. 

 

Os dados obtidos são representados graficamente, possibilitando uma análise 

detalhada da região de interesse. Na Figura 3, observa-se o espectro correspondente 

a um tecido saudável, com perfil metabólico típico. Por outro lado, a Figura 4 apresenta 

o espectro de um tecido tumoral, no qual se identificam alterações metabólicas 

significativas (Majós, 2005). A comparação entre ambos os espectros permite 

evidenciar as diferenças nos padrões bioquímicos, fundamentais para o diagnóstico e 

caracterização das lesões. 

 

Figura 3. Espectroscopia de tecido saudável. 

 
Fonte: Majós, 2005. 
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Figura 4. Espectroscopia de tecido tumoral. 

 
Fonte: Majós, 2005. 

 

Essas informações bioquímicas são de grande relevância no estudo de 

processos patológicos, especialmente em lesões do sistema nervoso central, como 

os tumores malignos. A ERM fornece dados adicionais que auxiliam significativamente 

no diagnóstico diferencial, na delimitação precisa da lesão para o planejamento 

cirúrgico e no monitoramento da resposta terapêutica ao longo do tempo, contribuindo 

para uma abordagem precisa. 

 

3.3 Gliomas 

Gliomas são tumores formados por células gliais, os quais fornecem suporte, 

nutrição e proteção aos neurônios, além de desempenharem funções importantes na 

manutenção da homeostase e na resposta imunológica do cérebro (Mithilesh Kumar 

Jha, 2018). Estima-se que os gliomas correspondam a cerca de 70% dos tumores 

cerebrais (Rodrigo Tavares Brisson, 2014). 

Gliomas podem ser classificados em diferentes graus, de acordo com sua 

agressividade e características histopatológicas, variando de baixo grau (graus I e II), 

geralmente de crescimento lento, até alto grau (graus III e IV), que apresentam 

comportamento mais agressivo e pior prognóstico (Santos, 2021). 

Além da classificação por grau, os gliomas também podem ser subdivididos de 

acordo com o tipo celular de origem. Entre os principais subtipos estão os 

astrocitomas, derivados dos astrócitos; os oligodendrogliomas, originados dos 

oligodendrócitos; os ependimomas, que se desenvolvem a partir das células 

ependimárias (Rodrigo Tavares Brisson, 2014; Santos, 2021).  
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Uma das principais formas de diagnóstico dos gliomas é por meio de exames 

de imagem, especialmente RM, que permite identificar características morfológicas e 

anatômicas do tumor. Após essa avaliação inicial, procedimentos como a biópsia são 

fundamentais para a análise histológica e molecular, possibilitando a classificação 

precisa da neoplasia. Além do diagnóstico, a RM também desempenha um papel 

essencial no estudo de estadiamento, no planejamento terapêutico e no 

acompanhamento pós-tratamento, permitindo monitorar a resposta ao tratamento 

(Rodrigo Tavares Brisson, 2014). 

Além da RM, um método amplamente utilizado no diagnóstico de gliomas é a 

ERM. Essa técnica, além de fornecer imagens anatômicas, permite a análise dos 

metabólitos presentes no tecido cerebral, identificando alterações bioquímicas 

características dos gliomas. Dessa forma, o ERM contribui para diferenciar lesões 

tumorais de outras patologias, bem como para avaliar a agressividade e o grau  

(Castillo, Martinez, FACP, & Toro, 2002). 

 

3.4 Espectroscopia no diagnóstico de gliomas 

Ao utilizar a ERM para o estudo de um glioma, podem ser observadas 

alterações tanto anatômicas e estruturais quanto bioquímicas. O NAA é um metabólito 

presente no tecido cerebral saudável e está diretamente relacionado ao metabolismo 

neuronal. Na presença de gliomas, observa-se uma redução nos níveis desse 

composto, uma vez que o crescimento tumoral leva à diminuição da densidade 

neuronal (Castillo, Martinez, FACP, & Toro, 2002; Martin Bulik, 2013). À medida que 

as células tumorais aumentam, os neurônios são destruídos ou substituídos, 

resultando na queda da concentração de NAA, essa queda também pode ser 

visualizada nas figuras 3 e 4. 

A colina é outro metabólito importante para a identificação de gliomas, pois sua 

presença se eleva em regiões afetadas por esses tumores. Esse aumento é 

especialmente significativo em gliomas de alto grau, também observado na figura 4. 

Já a creatina, por sua vez, embora na literatura tenha sido encontrada elevada em 

tecidos com gliomas, não é considerada um marcador exclusivo desses tumores 

(Martin Bulik, 2013; Santos, 2021). 

 Níveis elevados de mioinositol estão presentes principalmente em gliomas de 

baixo grau, associados a um melhor prognóstico, enquanto sua diminuição 
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progressiva é observada em gliomas mais agressivo. O lactato, por sua vez, está 

relacionado à malignidade tumoral, já que sua concentração aumenta em situações 

de isquemia, quando há necrose no tecido. Essa condição é comum em gliomas mais 

avançados (Castillo, Martinez, FACP, & Toro, 2002; Martin Bulik, 2013). 

A ERM é, portanto, de suma importância para o diagnóstico de gliomas, mas 

apresenta limitações. Trata-se de um exame que deve ser complementado por outros 

métodos, diagnósticos e clínicas. É fundamental que os resultados obtidos por ERM 

sejam correlacionados com os dados clínicos e com os resultados de exames 

adicionais. Além disso, a elevação da intensidade do campo magnético melhora a 

razão sinal-ruído e permite uma maior separação dos picos espectrais (Martin Bulik, 

2013). 
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4 CONCLUSÃO 

A ERM se apresenta como uma poderosa ferramenta de complementação 

diagnóstica por imagem, especialmente por sua capacidade de identificar alterações 

bioquímicas nos tecidos antes mesmo que ocorra qualquer alteração morfológica. No 

entanto, para que o estudo por ressonância magnética seja realmente completo e 

promova um diagnóstico mais preciso, é essencial integrar outras sequências e 

técnicas complementares. Entre elas, destacam-se as imagens ponderadas em T1 e 

T2, a sequência de difusão, além de métodos funcionais como a perfusão, que avaliam 

a vascularização tecidual. 

A combinação dessas técnicas permite uma abordagem mais abrangente, na 

qual a ERM oferece informações sobre os compostos químicos presentes. Assim, a 

integração desse recurso contribui significativamente para o enriquecimento 

diagnóstico, favorecendo o planejamento terapêutico e o acompanhamento clínico dos 

pacientes. 
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