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RESUMO

Antes das imagens por ressonancia magneéticas serem possiveis a avaliagao do nivel
de maturacdo encefdlica era realizada apenas com a histéria clinica, exames
neurologicos ou histolégicos. O método de aquisigdo de imagens por ressonancia
magnética € sensivel as alteragées do hidrogénio presente nas moléculas de agua e
de gordura, e o desenvolvimento da camada interna da mielina, que devido aos seus
componentes € hidrofébica, causa a diminuicdo da quantidade de agua entre as
multicamadas lipoproteicas. A avaliagao qualitativa do progresso da mielinizagcéo é
realizada por meio de imagens ponderadas em T1 e T2 enquanto a avaliagéao
quantitativa & possivel por meio da técnica mcDESPOT, que utiliza pos-
processamento de imagens T1 e T2 elaborando um mapa da fracédo de agua da
mielina. No tecido encefalico ndo mielinizado a substancia branca apresentara
hipossinal em comparag¢ao a substancia cinzenta em imagens com ponderagao T1, e
hiperssinal em relagédo a substancia cinzenta em imagens pesadas em T2. Durante o
processo de mielinizacado este padrao ira se inverter, apresentando a substancia
branca mielinizada com sinal mais alto que a substancia cinzenta em imagens T1, e
com sinal mais baixo em T2. Essa mudanca de sinal ao decorrer da maturagao ocorre
devido ao aumento da quantidade de lipidios e proteinas e diminuicao da quantidade
de agua presente no encéfalo. Sendo assim & importante conhecer os padrdes da
progressao da mielina ao decorrer do tempo a fim de se utilizar a técnica de aquisigao
mais adequada para a sua avaliagcdo em cada faixa etaria.

Palavras-chave: Neonato. Mielina. Diagndstico por Imagem.



ABSTRACT

Before magnetic resonance imaging was possible to assess the level of brain
maturation was performed only with the clinical history, neurological or histological
examinations. The magnetic resonance imaging method is sensitive to the changes in
hydrogen present in the water and fat molecules, and the development of the inner
layer of myelin, which due to its components is hydrophobic, causes a decrease in the
amount of water between the lipoprotein multilayers. Qualitative evaluation of
myelination progress is performed by T1 and T2-weighted images while quantitative
evaluation is possible using the mcDESPOT technique, which uses T1 and T2 post-
processing to map the water fraction of myelin. In unmyelinated brain tissue, white
matter will be hyposignal compared to gray matter on T1-weighted images, and
hypersignal to gray matter on T2-weighted images. During the myelination process this
pattern will reverse, showing the myelinated white matter with a higher signal than gray
matter in T1 images, and a lower signal in T2. This change of signal during maturation
occurs due to the increase in the amount of lipids and proteins and decrease in the
amount of water present in the brain. Therefore, it is important to know the patterns of
myelin progression over time in order to use the most appropriate acquisition technique
for its evaluation in each age group.

Keywords: Newborn. Myelin. Imaging Diagnostic.
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1 INTRODUGAO

A mielina € uma multicamada lipoproteica que tem como funcao isolar os
axobnios, transformando ele em um 6&timo condutor elétrico, fazendo com que a
transmissao de impulsos nervosos ocorra de forma mais rapida do que com a sua
auséncia (BRASON, 2013; TORTORA; DERRICKSON, 2016). Esta presente tanto no
sistema nervoso central como no sistema nervoso periférico (MACHADO; HAERTEL,
2014). No sistema nervoso central esta mais concentrada na substancia branca
(TORTORA; DERRICKSON, 2016). Tendo em vista a sua funcédo pode-se perceber a
sua importancia para o desenvolvimento humano adequado.

A imagem por ressonancia magnética (IRM) trouxe a possibilidade de avaliar a
mielinizagdo em pacientes pediatricos. Antes da invengao das imagens em secgoes
sO era possivel analisar o desenvolvimento da mielina através da histéria clinica,
exame neurolégicos ou histologia. No inicio da década de 1980, a Tomografia
Computadorizada (TC) resultou apenas alterag¢des leves na atenuacgao da substancia
branca, mas a mielinizacdo ndo demonstrou mudancas significativas na Tomografia
Computadorizada. Porém, somente apds a introducdo da IRM clinica no final da
década de 1980 é que a maturagao regional ou especifica da mielina pode ser
visualizada. A avaliacdo da mielina evoluiu para se tornar um aspecto rotineiro na
neuroimagem pediatrica. As imagens por ressonancia magnética apresentam maior
sensibilidade a pequenas alteragdes no conteudo de agua do tecido cerebral
(BARKOVICH, 2000; BRANSON, 2013; WELKER; PATTON, 2012).

A maturagdo do cérebro esta associada ao encurtamento dos tempos de
relaxamento T1 e T2, redugao na difusdo de agua, aumento da anisotropia de difusao
e aumento da transferéncia de magnetizagao. Essas alteragdes séo, em grande parte,
o resultado da mielinizagdo, sendo assim podem ser usados para avaliacdo da
progressao da maturagéao da mielina (BARKOVICH, 2000).

Marcos especificos foram estabelecidos para momentos em que as alteragoes
na intensidade da substancia branca, comparado com a substancia cinzenta, podem
ser observadas (BARKOVICH, 2000). Como a mudancga de sinal na regiao frontal do
encéfalo do nascimento até os 3 anos de vida, onde ao nascer a regidao nao possui
bainha de mielina e aos 3 anos de vida ja esta com aparéncia igual a de um adulto.

Ao analisar uma combinagao de imagens ponderadas em T1 e T2 radiologistas

e meédicos podem determinar de maneira rapida e confiavel se o desenvolvimento de
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mielina de uma crianga é normal, atrasado ou anormal, possibilitando o prognéstico
ou tratamento mais adequado (BARKOVICH, 2000; WELKER; PATTON, 2012).

Para que esta avaliagao seja possivel a qualidade da imagem e a otimizagao
dos protocolos de aquisicao da imagem sao fatores essenciais. Devido a composi¢ao
diferenciada do encéfalo da criangca- maior quantidade de agua e menor quantidade
de lipidios, o protocolo de aquisicao deve ser direcionado a o conhecimento das
técnicas corretas devem ser dominadas pelo tecndlogo que realiza o exame
(BARKOVICH, 2005; JONES; PALASIS; GRATTAN-SMITH, 2004).

Diante da importancia e complexidade destes fatores, faz-se necessario o
conhecimento das particularidades técnicas de aquisigdo da imagem encefalica
pediatrica pela IRM, bem como das etapas de analise da maturacado da mielina no

encéfalo infantil.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Demonstrar o processo das imagens por ressonancia magnética encefalica na
avaliacao da mielinizacdo em pacientes pediatricos, mostrando a importancia desse

método de imagem.

2.2 Objetivo especifico

Demonstrar o processo das imagens por ressonancia magnética encefalica na
avaliagao do grau de maturacgao encefalica.
Apresentar as principais técnicas e ponderagdes de imagens utilizadas na

avaliacao da mielinizacdo de acordo com a idade do individuo.
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho foi baseado em uma revisao bibliografica por
meio de pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico, Lilacs e
Bireme utilizando os descritores mielinizagcdo, ressonancia magnética,
desenvolvimento encefalico. E também livros e publicacdes especializados do acervo
da biblioteca Padre Inocencio Radrizzani, e na biblioteca virtual “Minha Biblioteca”,
ambas do Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo-SP.

Como critério de inclusédo foram consideradas publica¢des contidas no recorte

temporal de 2000 a 2019, sendo nacionais e internacionais.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Principios basicos de ressonancia magnética

O atomo é constituido por um nucleo e os elétrons que o orbita. No nucleo
contem prétons e néutrons, podendo ser na mesma quantidade ou em quantidades
diferentes. Os elétrons estdo em uma nuvem ao redor do nucleo. Os prétons possuem
carga positiva, os néutrons nao possuem carga € os elétrons possuem carga negativa.
Um atomo é considerado eletricamente estavel quando possui 0 mesmo numero de
elétrons e prétons (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

Os atomos podem se movimentar de trés formas, sendo elas com os elétrons
girando em seu préprio eixo, os elétrons orbitando o nucleo ou o nucleo girando sobre
o proprio eixo (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

O principio da imagem de ressonancia magnética é formado a partir da
integracdo de um atomo em um campo magnético externo. Particulas contendo
momento angular e momento magnético, exibem um movimento de precessao quando
estdo sob agdo de um campo magnético (MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH;
TALBOT, 2016).

Alguns nucleos podem ser usados para imagem por ressonancia magnética,
porém o hidrogénio é utilizado devido a sua presenga abundante no corpo humano,
pelo seu grande contraste entre tecido normal e patoldgico, e por possuir um momento
magnético maior e assim se alinha com maior sensibilidade ao campo magnético. O
hidrogénio esta presente nas moléculas de agua e gordura (MAZZOLA, 2015;
WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

As leis sobre eletromagnetismo afirmam que um campo magnético é criado quando
uma particula com carga elétrica se movimenta. Sendo assim um nucleo de hidrogénio
tem um campo magnético induzido em torno dele e atua como um pequeno magneto,
pois possui préton com carga elétrica positiva e em rotagdo. O magneto de cada
nucleo de hidrogénio contém um polo norte e um polo sul de for¢a equivalente. O eixo
norte-sul de cada nucleo é representado por um momento magnético e € aplicado na
teoria classica de principios de ressonancia magnética (figura 1). O momento
magnético de cada nucleo tem propriedades vetoriais, isto €, tamanho e sentido, e é

representado por uma seta. O sentido do vetor designa o sentido do momento
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magnético, e o tamanho especifica 0 tamanho do momento magnético (MAZZOLA,
2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

Figura 1- Momento magnético do atomo de hidrogénio

Momenio magnética Barra magnética Vetor magnético

Fonte: Westbrook; Roth; Talbot, 2016.

Quando os hidrogénios estdo a uma temperatura de 36,5°C e submetidos ao
campo magnético da terra eles se movimentam de forma aleatéria. (MAZZOLA, 2015;
WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016). O que faz com que a magnetizagao resultante
de um determinado volume de tecido seja igual a zero (MAZZOLA, 2015).

Entretanto, quando o paciente é colocado no interior do magneto, ficando sob
a agao de um campo magnético (Bo) de, por exemplo 1,5T, os prétons de hidrogénio
irdo se orientar de acordo com a dire¢ao desse campo. Dividindo-se em paralelo e
antiparalelo (figura 2). Os que se alinham na mesma dire¢ao do campo possuem baixa
energia e sao chamados também de spin up, enquanto os que se orientam em sentido
contrario ao campo aplicado possuem alta energia e podem ser chamados de spin
down (MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

Figura 2- Alinhamentos dos atomos de hidrogénio de alta e baixa energia depois da
aplicacao de um campo magnético estatico externo.

0 00-0[06% 4 9
6 9080 ¢ 40
#}é{{;??. ﬁ;

Fonte: Adaptado de Westbrook; Roth; Talbot, 2016.
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Para um campo magnético de 1,5T e na temperatura média do tecido humano,
a diferenca entre os protons de baixa energia e o de maior energia é de
aproximadamente 5 para 1 milhdo. Do ponto de vista pratico € somente com estes 5
nucleos resultantes que o sinal sera produzido e detectado pela bobina (MAZZOLA,
2015).

O momento magnético efetivo do hidrogénio produz um vetor magnético
significativo que € empregado em RM. Ele é chamado de vetor de magnetizagao
efetivo (VME) que reflete o equilibrio relativo entre nucleos spin up e spin down
(WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

Cada nucleo de hidrogénio gira em torno de seu proprio eixo. A influéncia de
Bo produz uma rotagdo adicional ou oscilagdo dos momentos magnéticos do
hidrogénio em torno de Bo. Essa rotagéo secundaria € chamada de precesséo e faz
com que os momentos magnéticos descrevam uma trajetdria circular em torno de Bo
(MAZZOLA, 2015; WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

A energia na frequéncia precessional do hidrogénio em todas as poténcias de
campo na ressonancia magnética clinica corresponde a faixa de radiofrequéncia (RF)
do espectro eletromagnético. Para que ocorra a ressonancia do hidrogénio, é
necessario que seja aplicado um pulso de energia de RF exatamente na mesma
frequéncia de precessao do hidrogénio (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

A recuperacgao T1 é causada pelos nucleos que estéo liberando sua energia no
ambiente ou quadratura e € chamada de relaxamento rotagao-quadratura (spin lattice
relaxation). A energia liberada na quadratura circundante faz com que os momentos
magnéticos dos nucleos recuperem sua magnetizacao longitudinal (magnetizacéo no
plano longitudinal). A taxa de recuperagao € um processo exponencial, com tempo de
recuperacao constante denominado tempo de relaxamento T1. Este € o tempo
necessario para a recuperagédo de 63% da magnetizagao longitudinal no tecido
(WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).

O decaimento T2 é causado por campos magnéticos de nucleos vizinhos
interagindo uns com os outros. E € denominada relaxamento spin-spin e acarreta o
decaimento ou perda da magnetizagéo transversal coerente (magnetizagdo no plano
transverso). A razdo de decaimento também é um processo exponencial, de maneira
que o tempo de relaxamento T2 de um tecido é sua constante temporal de
decaimento. Este € o tempo necessario para a perda de 63% da magnetizagao
transversal (permanecem 37%) (WESTBROOK; ROTH; TALBOT, 2016).
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4.2 Sistema Nervoso Central

O sistema nervoso central (SNC) esta localizado no interior do esqueleto axial,
é formado pelo encéfalo e pela medula espinhal (figura 3). O encéfalo (figura 4) esta
localizado no cranio e contém cerca de 85 bilhdes de neurbnios. A medula espinhal
conecta-se ao encéfalo através do forame magno do occiptal, os ossos da coluna
vertebral a envolve, formando uma protecédo, e possui cerca de 100 milhdes de
neurénios. O processamento de informagdes sensitivas, pensamentos, emocdes e
das memodrias é realizado pelo SNC. A maioria dos sinais que estimulam a contracao
muscular e a liberagdo das secregdes glandulares se origina no SNC (MACHADO;
HAERTEL, 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Figura 3- Divisdes do sistema nervoso centra.

Nucleos da base

Cérebro Prosencéfalo

| Mesencéfalo

Diencefalo

Rombencéfalo
Mesencéfalo

Tronco encefalico Ponte

Bulbo

@ Cervical

Toracica

Cerebelo

Medula espinal

G Lombar
f

Sacral

Fonte: Adaptado de Kandel, et al., 2014.
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Figura 4- Lobos do cértex cerebral.

Lobo

Lobo parietal

frontal

Lobo
occipial
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temporal

Fonte: Adaptado de Kandel, et al., 2014.

4.3 Neuroglia

A neurdglia ou glia constitui aproximadamente metade do volume do SNC. Seu
nome tem origem dos pensamentos de antigos histologistas que acreditavam que a
neuroglia era a “cola” que mantinha o tecido nervoso unido. Geralmente as células da
neurdglia sao menores que 0s neurdnios, mas sao 5 a 25 vezes mais humerosas. Ao
contrario dos neurdnios, a neurdglia nao gera ou propaga potenciais de agao e pode
se multiplicar e se dividir no sistema nervoso maduro. Quando ocorre uma leséo ou
uma doenga, a neurdglia se multiplica para preencher os espagos anteriormente
ocupados pelos neurbnios. Tumores encefalicos derivados da neuréglia, chamados
gliomas, tendem a ser altamente malignos e a crescer rapidamente. Dos seis tipos de
células da neurdglia, quatro— astrdcitos, oligodendrécitos, micrdglia e células
ependimarias— sao encontradas apenas no SNC. Os outros dois tipos— células de
Schwann e células satélites— estdo presentes no sistema nervoso periférico (SNP)
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

4.4 Neurodglia do SNC

A neurdglia tem como fungdes sustentagdo, revestimento ou isolamento,
modulacdo da atividade neuronal e de defesa. Esta presente entre os neurdnios tanto
no SNC como no SNP (MACHADO; HAERTEL, 2014).
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Diferente dos neurénios as células gliais tem a capacidade de se multiplicar por
mitose, mesmo em adultos (MACHADO; HAERTEL, 2014).

A neurdglia do SNC pode ser classificada de acordo com seu tamanho, seus
prolongamentos citoplasmaticos e sua organizacdo intracelular em quatro tipos:
astrocitos, oligodendrécitos, células da microglia e células ependimarias (MACHADO;
HAERTEL, 2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

4.4.1 Astrocitos

Astrdcitos, estas células com formato de estrela, de onde se origina o seu
nome, possui como caracteristica muitos prolongamentos e pequena massa
citoplasmatica, sdo as maiores € mais numerosas células da neurdglia. Sao
conhecidos dois tipos de astrécitos. Os astrécitos protoplasmaticos tém muitos
prolongamentos curtos e espessos que se ramificam de forma abundante, sao
encontrados na substancia cinzenta. Os astrécitos fibrosos tém longos
prolongamentos e finos, ndo ramificados, e estdo localizados principalmente na
substancia branca. Os prolongamentos dos astrécitos entram em contato com
capilares sanguineos, neurénios e com a pia-mater (fina membrana que recobre o
encéfalo e a medula espinal). As fungdes dos astrécitos incluem as seguintes: os
astrécitos contém microfilamentos que |hes conferem uma forga consideravel,
permitindo que suportem o0s neurdnios; os prolongamentos dos astrécitos que
envolvem capilares sanguineos isolam os neurénios do SNC de substancias
potencialmente nocivas, por meio da producdo de substancias que mantém a
caracteristica de permeabilidade seletiva exclusiva das células endoteliais dos
capilares. Na verdade, as células endoteliais formam uma barreira hematencefalica,
que restringe a passagem de substancias entre o sangue e o liquido intersticial do
SNC, no embrido, os astrécitos secretam substancias que aparentemente regulam o
crescimento, a migragao e a interconexao dos neurénios encefalicos. Os astrocitos
ajudam a manter o ambiente quimico adequado para a geragéo de impulsos nervosos.
Por exemplo, eles regulam a concentragcao de ions importante como o K+, recaptam
neurotransmissores em excesso, € servem de condutores para a passagem de
nutrientes e outras substancias entre os capilares sanguineos e os neurénios. Os

astrécitos também parecem ter uma funcdo no aprendizado e na memoria,
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influenciando a formagcao de sinapses neuronais (MACHADO; HAERTEL, 2014;
TORTORA; DERRICKSON, 2016).

4.4.2 Oligodendrécitos

Oligodendrocitos, estas células sao parecidas com os astrocitos, mas sao
menores e contém menos prolongamentos. De acordo com a sua localidade pode ter
duas classificagdes: oligodendrdcito satélite, que esta junto ao pericardio e dendritos,
e oligodendrécito facicular, encontrado junto as fibras nervosas. Os oligodendrécitos
fasciculares sdo responsaveis pela formacao e manutencao da bainha de mielina em
axonios do SNC (figura 5). A bainha de mielina € uma multicamada lipoproteica que
envolve e isola alguns axénios e aumenta a velocidade da condugao do impulso
nervoso. Tais axdnios séo classificados como mielinizados (MACHADO; HAERTEL,
2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Figura 5- Mielinizagdo no sistema nervoso central. Cada axénio no SNC é envolto por

varias camadas de mielina, o oligodencrécito pode mielinizar muitos axénios.

Fonte: Kandel, et al., 2014.

4.4.3 Migroglia

Migroglia, estas pequenas células da neuréglia tém finas proje¢cées que dao
origem a numerosas ramificagdes espiculadas. Estdo presentes na substancia branca

e na substancia cinzenta. As células da micrdglia funcionam como fagdcitos. Da
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mesma maneira que os macrofagos, elas removem restos celulares formados durante
o desenvolvimento normal do tecido nervoso e fagocitam microrganismos e tecido
nervoso danificado (MACHADO; HAERTEL, 2014 e TORTORA; DERRICKSON,
2016).

4.4.4 Células Ependimarias

Células Ependimarias sado células cubicas ou prismaticas. Elas revestem as
paredes dos ventriculos encefalicos, do aqueduto cerebral e do canal central da
medula espinal (espagos preenchidos por liquido cerebrospinal, que protege e nutre
o encéfalo e a medula espinal). As células ependimarias dentro dos ventriculos
cerebrais recobre um amontoado de tecido conjuntivo que se projetam da pia-mater,
constituindo entao os plexos coridideos, sendo assim sao responsaveis pela formagao
do liquido cérebro-espinhal, além de auxiliar na circulagao do liquido cerebrospinal.
Essas células também formam a barreira hematoencefalica (MACHADO; HAERTEL,
2014; TORTORA; DERRICKSON, 2016).

4.5 Feixes de axonios

E importante lembrar que um nervo é um feixe de axénios localizado no SNP.
Os nervos cranianos conectam o encéfalo com a periferia, enquanto os nervos
espinais conectam a medula espinal com a periferia. Trato € um feixe de axdnios
localizado no SNC. Os tratos conectam neurbnios entre si na medula espinal e no
encéfalo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

4.6 Substancia cinzenta e substancia branca

Em um corte recente do encéfalo e da medula espinal, algumas regides
parecem brancas e reluzentes e outras, cinzentas (figura 6). No SNC encontra-se
principalmente substancia branca, que € composta por axdnios mielinizados, a
presenga da mielina, que possui coloragao esbranqui¢ada, nomeia esse tecido. A
substancia cinzenta do sistema nervoso contém corpos celulares neuronais,
dendritos, axbénios ndao mielinizados, terminais axdnicos e neurdglia. Ela parece

acinzentada (e nédo esbranquigada) porque os corpusculos de Nissl sdo acinzentados
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e ha pouca ou nenhuma mielina nessas areas. Os vasos sanguineos estao presentes
tanto na substancia branca quanto na cinzenta (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Figura 6- llustragcao demonstrando a distribuicdo da substancia branca e cinzenta no
sistema nervoso central.

Plano frontal
através do

encéfalo R 7\,1\ Vit
//_(—T‘\ F __— Plano

transverso
através da

medula a »
espinal V {2
SUBSTANCIACINZENTA/\/ b i

SUBSTANCIA BRANCA

Fonte: Adaptado de Tortora; Derrickson, 2016.

4.7 A mielina

Os axoénios envolvidos por uma multicamada lipoproteica, denominada bainha
de mielina, sao classificados como mielinizados. A bainha isola eletricamente o axénio
e aumenta a velocidade da condugao do impulso nervoso. Os axbénios que nao
possuem esta capa sao classificados como nao mielinizados. Dois tipos de células da
glia produzem a bainha de mielina: as células de Schwann (no SNP) e os
oligodendrdcitos (no SNC) (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A mielina atua como um isolador de neurbnios e um potencializador de agao,
fazendo com que um axénio mielinizado conduza de 10 a 100 vezes mais rapido do
que um axoénio ndo mielinizado, sendo importante para a transferéncia rapida de
informagcbes necessarias para o funcionamento, sendo ele emocional e
comportamental, atuando também na tomada de decisées (BRASON, 2013).

No SNC, um oligodendrécito mieliniza partes de varios axénios. Cada
oligodendrdcito projeta cerca de 15 prolongamentos amplos e achatados que formam
uma espiral ao redor dos axénios do SNC, produzindo assim uma bainha de mielina.
Os corpos celulares dos oligodendrécitos ficam a certa distancia do axénio, o que faz
com que nao haja formagao de qualquer estrutura semelhante ao neurilema, o que
leva a se pensar que a auséncia dessa estrutura é o que nao torna possivel a
regeneragdo do axénio no SNC (MACHADO; HAERTEL, 2014; TORTORA;
DERRICKSON, 2016).
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O neurilema é encontrado apenas ao redor de axénios do SNP e envolve a
bainha de Schwann. Quando um axénio é danificado, o neurolema ajuda na
regeneragao por meio da formagéo de um tubo regenerativo que guia e estimula o
novo crescimento do axénio (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A bainha de mielina, assim como a prépria membrana plasmatica que a origina,
€ constituida basicamente de lipidios e proteinas, tendo também abundancia em
fosfolipides. Ao longo dos axdnios mielinicos, os canais de sodio e potassio sensiveis
a voltagem encontram-se apenas nos nédulos de Ranvier (pequeno espago sem a
presenca de mielina). A condugdo do impulso nervoso é entdo saltatéria, ou seja,
potenciais de agao s6 ocorrem nos nédulos de Ranvier e saltam em dire¢gao ao nédulo
mais distal, o que confere maior velocidade ao impulso nervoso (figura 7). Isso ocorre
pelo fato da bainha de mielina ser isolante, o que permite a corrente eletroténica,
provocada por cada potencial de agao, percorrer todo o internédulo sem se extinguir
(MACHADO; HAERTEL, 2014).

Figura 7- Nédulos de Ranvier presentes na bainha de mielina. Eletromicrografias
mostrando a regido dos nédulos em axonios do sistema nervoso periférico e da medula
espinal. O axénio (Ax) corre verticalmente em ambas as eletromicrografias. As camadas
de mielina (M) estao ausentes nos nédulos (Nd), onde a membrana do axénio (Al) esta

exposta.

Sistema nervoso centra

Fonte: Kandel, et al., 2014.

A mielina é formada por, aproximadamente, 70% de lipidios, e de 20 a 30% de

proteinas (KANDEL, 2014). A bainha de mielina € composta por multiplos segmentos
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de mielina. Uma microscopia eletrénica demonstrou que um axdénio mielinizado
contém varias bainhas o envolvendo, sendo a estrutura dessas proteina-lipidio-
proteina-lipidio-proteina. Sendo a quantidade de camadas de mielina proporcional ao
didmetro de cada axdénio. Os lipidios mais encontrados no exterior da camada e
expostos ao espaco extracelular sao os glicolipidios e o colesterol, enquanto os que
estdo na camada interna e sao hidrofébico sao os fosfolipidios (BARKOVICH, 2000).

Na mielina ha diversas formas de proteinas e lipidios identificadas, mas temos
uma proteina que tem grande importancia, a glicoproteina associada a mielina. Essa
proteina atua no desenvolvimento da bainha de mielina, sendo o principal mediador
dos contatos axonal-gliais essenciais para o inicio da mielinizagdo. Outra fungao
dessa proteina € manter uma orientacdo axonal, pois € um componente da mielina
que reprime o crescimento de neurites (axdnios e dentritos). Porém, quando a mielina
estd madura e compacta a glicoproteina associada a mielina € excluida como um
componente estrutural importante (BARKOVICH, 2000).

A quantidade de mielina aumenta desde o nascimento até a idade adulta,
estando esse processo de formacgao diretamente relacionado a maturidade da funcao
de cada area encefalica. A presencga da bainha de mielina aumenta muito a velocidade
de condugao do impulso nervoso. A resposta de um lactente a um estimulo nao é tao
rapida ou coordenada quanto aquela de uma crianga maior ou de um adulto, em parte
pelo fato de a mielinizagdo ainda estar em desenvolvimento durante o primeiro ano de
vida (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

4.8 O processo de mielinizagao

O processo de mielinizagcédo é considerado como o marco final da maturacao
do sistema nervoso central. As regides nao sao mielinizadas de uma unica vez, tendo
cada regiao o seu tempo caracteristico. A ultima regiao a concluir esse processo € o
cértex da regiao anterior do lobo frontal do cérebro, sendo essa area responsavel por
fungdes psiquicas superiores (MACHADO; HAERTEL, 2014).

Alguns fatores podem interferir de maneira direta no processo de mielinizagao,
pode ser citado como exemplo a desnutricdo materna ou nos primeiros anos de vida
da crianga associada a falta de estimulos do ambiente. Alteracbes na etapa de

mielinizacdo estdo diretamente relacionada a aquisicdo de habilidades e ao
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desenvolvimento neuropsicomotor normal da crianga, que sofrera atrasos muitas
vezes irreversiveis (MACHADO; HAERTEL, 2014).

No quinto més fetal a mielinizagdo se inicia, continuando ao longo da vida
(BRASON, 2013 e OSBORN, 2014). Algumas regides se mielinizam mais rapido,
como exemplo 0s nervos cranianos que sao os primeiros a serem mielinizados. Porém
outras estruturas, como as radiagbes oOpticas, podem se mielinizar por completo
somente na terceira ou até mesmo na quarta década de vida. Esse processo ocorre
de forma completamente ordenada e com multiplas fases (OSBORN, 2014).

O processo de mielinizagao no encéfalo ocorre de forma ordenada, progredindo
caudocranial, posterior para anterior e das regides profundas para as superficiais
(figura 8) (BRASON, 2013; OSBORN, 2014).

Figura 8- A mielinizacdo progride de maneira previsivel, de baixo para cima
(caudocranial), de tras para frente (posterior para anterior), e de central para periférico
(profundo para superficial)

Central Cranial
Anterior

Periférico

Fonte: Traduzido de Branson, 2013.

Ordem que faz com que se chegue a conclusédo que o tronco encefalico
mieliniza antes dos hemisférios cerebelares, o segmento posterior das capsulas
internas mieliniza antes do segmento anterior, a substancia branca periventricular
profunda mieliniza antes das fibras subcorticais em U. O tronco encefalico dorsal
mieliniza antes do anterior, e com excecao dos tratos de associagao parieto-occipitais.
A substancia branca occiptal mieliniza mais cedo que a substancia branca no lobo
temporal anterior e no lobo frontal (figura 9) (BRASON, 2013; OSBORN, 2014).
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Figura 9- Comparacao de estruturas principais do SNC em um corte sagital em desenho

esquematico e em uma imagem por ressonancia magnética ponderada em T1.

Fonte: Adaptado de Kandel, 2014.

Mas é importante lembrar que ha excecbes, e essas nem sempre serao
resultantes de uma doenga (BRASON, 2013).

O corpo caloso também possui um padrao de mielinizagdo e espessamento
caracteristico (figura 10). O esplénio é mielinizado primeiro, por volta dos 3 meses,
seguido pelo corpo aos 4 a 5 meses e o joelho por 5 a 6 meses. Quando recém-
nascido o corpo caloso € fino na sua totalidade, com leve espessamento visto
primeiramente no joelho, aos 2 a 3 meses, seguido do esplénio que se espessa de
forma mais rapida entre o 5° ao 6° més, atingindo o tamanho do joelho até o final do
7° més. Sendo assim o corpo caloso aumenta gradualmente durante o primeiro ano
de vida (BRASON, 2013).
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Figura 10- Processo de mielinizagcdo e espessamento do corpo caloso em imagens
sagitais ponderadas em T1. A- Paciente recém-nascido B- 4 meses C- 6 meses D- 16

meses

Fonte: Brason, 2013.

4.9 Caracteristica da mielina nas imagens por ressonancia magnética

Com a imagem por ressonancia magnética temos a anatomia do cértex e da
substancia branca mais detalhada e delimitada (OSBORN, 2014).

Nao existe uma técnica desenvolvida para a visualizagao da bicamada lipidica
da mielina diretamente com imagens, sendo assim a mielina é avaliada
qualitativamente. Na pratica, imagens anatdmicas convencionais, como T1 e T2, séo
mais utilizadas, pela facilidade em serem repetidas. Quantificar a mielina se torna
possivel a partir de uma analise de relaxamento multicomponente (MCR). Essa
analise de relaxamento multicomponente € uma soma ponderada em volume de
compartimentos de agua micro anatémicos distintos (BRANSON, 2013).

A avaliagdo da maturagdo da mielina no sistema nervoso central é realizada
fazendo comparagdes do sinal (hiperssinal, hipossinal ou isossinal) presente nas
imagens por ressonancia magneética da substancia branca em relagao a substancia
cinzenta (BARKOVICH, 2000; BRANSON, 2013; MURAKAMI; WEINBERGER;
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SHAW, 1999; OSBORN, 2014; SCHIFFMANN: KNAAP, 2009; WELKER; PATTON,
2012).

4.9.1 Caracteristica da substancia branca cerebral em T1 e T2

Ha pelo menos duas populagdes distintas de moléculas de agua que
contribuem para imagens por ressonancia magnética da substancia branca. O
primeiro € composto de agua localizada dentro da bainha de mielina, que possuem
tempos de relaxamento T1 e T2 relativamente curtos, provavelmente porque grande
parte dessa agua forma ligagdes transitérias de hidrogénio com as porg¢des hidroxil e
cetona de proteinas da superficie. A segunda populagdo de moléculas de agua é
composta de agua intersticial (isto €, a agua esta presente fora da bainha de mielina),
essa segunda populagdo contém maior proporcdo de agua livre (ndo ligada a
macromoléculas) e, portanto, possui tempos de relaxamento T1 e T2 mais longos
(BARKOVICH, 2000). Essas duas populagdes de agua desempenham um papel direto
na caracteristica do sinal na imagem por ressonancia magnética (BRANSON, 2013).

A mudanca de sinal nas imagens por ressonancia magnética ponderadas em T2
ocorre principalmente pela diminuigdo de agua presente na substancia branca nos
primeiros 2 anos de vida. A perda de agua €& em partes responsavel pelo
desenvolvimento da camada interna da mielina, essa camada tem como caracteristica
ser hidrofébica e durante a sua maturagao adquiri uma quantidade maior de acidos
graxos com ligagao dupla e fosfolipidios (OSBORN, 2014).

Quando a mielina comeca a se depositar na substancia branca ha um rapido
encurtamento T1, sendo bem pronunciado em comparagao com o T2. Com uma
pequena deposicao de mielina a substancia branca se torna isointensa ou
hiperintensa em relagao a substancia cinzenta em T1, enquanto em T2 o sinal dessa
estrutura ainda sera alto (figura 11). A substancia branca em T2 s6 ficara com
hipossinal quando a mielinizagdo alcangar um nivel avangado (quadro 1)
(SCHIFFMANN; KNAAP, 2009). Sendo assim tem-se como regra que a substancia
branca mielinizada € hiperintensa em T1 antes de se tornar hipointensa em T2. Entao
somente uma avaliagdo muito aprofundada da mielina tornara necessario a sua
avaliacdo em T1 e T2. Algumas técnicas mais avangadas podem trazer mais
informagdes, como as imagens do tensor de difusdo (DTI) e transferéncia de
magnetizacado (TM) (OSBORN, 2014).
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Figura 11- Cerebelo e ponte normais com idade de 1 més, 4 meses e 8 meses em cortes
axiais de imagens ponderadas em T1 e T2. A-C imagens ponderadas em T1 e de D-F
imagens ponderadas em T2. Pode-se observar que com 1 més (A,D) ha sinais tipicos
de mielina em T1 e T2 no verme do cerebelo, na por¢ao dorso-medial do pedinculo
cerebelar médio e no tegmento da ponte, no qual os lobos individuais e os nicleos dos
nervos cranianos sao mais fortemente mielinizados. Aos 4 meses (B, E) o peduinculo
cerebelar em T1 e T2 aparece completamente mielinizado na saida da ponte, a diferenga
de sinal entre a base e o tegmento da ponte desapareceu em grande parte devido a
mielinizagcao progressiva. Aos 8 meses (C, F) ha maior mielinizagdo da ponte.

Fonte: Traduzido de Staudt; Krageloh-Mann; GRODD, 2000.

Em imagens ponderadas em T1 e T2 a substancia branca mielinizada tem o
tempo de recuperagéo curto em relagdo a substancia cinzenta, isso significa que a
substancia branca mielinizada tem mais sinal do que a substancia cinzenta nas
imagens ponderadas em T1 e um sinal mais baixo nas imagens ponderadas em T2
(figura12) (BARKOVICH, 2000; SCHIFFMANN; KNAAP, 2009).

Porém quando tém substancia branca nao mielinizada o T1 e T2 torna-se longo
em comparagao com a substancia cinzenta, sendo assim, o contraste € invertido. Em
T1 a substancia branca que ndo possui mielina tera hipossinal comparado a
substancia cinzenta e em T2 tera hiperssinal em relagao a substancia cinzenta (figura
12) (SCHIFFMANN; KNAAP, 2009).
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Figura 12- Demonstra que onde ha deposi¢cao de mielina o sinal é baixo nas imagens
ponderadas em T2, enquanto as imagens ponderadas em T1 apresentam alto sinal. E
possivel observar que nas imagens ponderadas em T1 a mieliniza¢ao parece esta mais
avanc¢ada do que nas imagens ponderadas em T2.

5 meses 1ano 5 anos

Fonte: Schiffmann; Knaap, 2069.

As imagens ponderadas em T1 se mostram mais adequadas para avaliagao da
mielina nos 6 a 8 meses de vida (figura 13), pois avalia melhor a estrutura
macroscopica do encéfalo e analisa a maturagéo da substancia branca (OSBORN,
2014).

Figura 13- Mielinizacao em T1 em RN a termo. Estruturas mielinizadas ao nascimento
em T1 incluem tronco cerebral dorsal, tdlamo ventrolateral, segmento posterior da

capsula interna e coroa radiada profunda.

Fonte: Branson, 2013.



31

Enquanto as imagens T2 sao mais sensiveis para avaliagbes do
desenvolvimento de mielina na substancia branca cerebral entre os 6 aos 18 meses
de vida (figura 14) (OSBORN, 2014).

Figura 14- Mielinizagao em T2 em RN a termo. Para imagens ponderadas em T2 espera-
se que tronco cerebral dorsal, tilamo ventrolateral, segmento posterior da capsula

interna e coroa radiada profunda estejam mielinizados.

Fonte: Branson, 2013.

Do nascimento aos 3 meses nota-se que nas sequéncias ponderadas em T1 o
encéfalo de um recém a termo assemelha-se ao encéfalo do adulto na ponderagao T2
(figura 15), assim como o encéfalo de um neonato em T2 assemelha-se ao de um
adulto em T1 (OSBORN, 2014).

Figura 15- Comparag¢oes de imagens por ressonancia magnética em plano axial do
encéfalo de um recém-nascido em T1 (A) e do encéfalo de um adulto em T2 (B).

Fonte: Adaptado de Gaillard, 2019.
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Quadro 1. O quadro traz a relagado entre a idade e o sinal apresentado em imagens por

ressonancia magnética ponderadas em T1 e T2.

Idade Hiperintensidade em T1

Hipointensidade em T2

Nascimento Tronco encefalico dorsal
Segmento posterior da
capsula interna

Giro pirrolandico

Tronco encefalico dorsal
Segmento posterior da
capsula interna

Giro perirrolandico

3a4 Tronco encefalico ventral

meses Segmento anterior da
capsula interna

Esplénio do corpo caloso

Coroa radiada central e

Segmento posterior da

capsula interna

posterior
6 meses Substancia branca Tronco encefalico ventral
cerebelar Segmento anterior da

Joelho do corpo caloso
Substancia branca parietal

e occipital

capsula interna
Esplénio do corpo caloso

Substancia Branca occipital

12 meses Fossa posterior (-adulto)
A maior parte da coroa
radiada
Substancia branca

subcortical posterior

A maior parte da coroa
radiada
Substancia branca

subcortical posterior

18 meses Toda a substancia branca,
exceto fibras em U

temporais, frontais

Toda a substancia branca,
exceto fiboras em U
temporais, frontais,

radiagdes occipitais

24 meses Fibras em U frontais,

temporais anteriores

Fibras em U frontais,

temporais anteriores

Fonte:

Adaptado de Osborn, 2014.
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4.9.2 Importancia das imagens FLAIR e Densidade de Prétons

As imagens FLAIR ponderadas em T2 com a supressao do liquido
cerebrospinal (LCR), realcam o tecido anormal, e proporciona um melhor contraste
entre os tecidos e melhor identificagdo de lesdes sutis da substancia branca (SPADER
et al.,, 2013). Essa técnica ja € empregada nas imagens por ressonancia magnética
do encéfalo, porém esse contraste criado pela substancia branca é considerado
abaixo do padrao para estadiamento da mielina. No entanto, essa técnica demonstra
alteracdes de sinal relacionadas a conclusdo da maturacado da mielina apds a mielina
ja ter atingido aparéncia comum a do adulto nas imagens ponderadas em T1 e T2
(WELKER; PATTON, 2012).

Imagens ponderadas com densidade de prétons sao uteis para distinguir gliose
de hipomielinizagao (GAILLARD, 2019).

4.9.3 Fatores técnicos de aquisicdo da imagem

Para aquisigao de imagens ponderadas em T1 em neonatos é indicado matriz
de 256x224, FOV (campo de visao) 170x170, tempo de eco (TE) de 18 a 20 ms e
tempo de repeticdo (TR) de 800 a 850 ms (JONES; PALASIS; GRATTAN-SMITH, J.
Damien, 2004).

Enquanto para imagens ponderadas em T2 o indicado é matriz de 256x192, o
FOV se mantém igual ao de T1, TE de 120 a 160 ms e TR de 5000 a 10000 ms.
(JONES; PALASIS; GRATTAN-SMITH, J. Damien, 2004).

Para imagens ponderadas em T1 indica-se a técnica de spin echo (SE), por
resultarem em menor contraste entre substéncia branca e substancia cinzenta.
Enquanto para imagens ponderadas em T2 o fast spin echo (FSE), pois diminui o
tempo de aquisigao das imagens (JONES.; PALASIS; GRATTAN-SMITH, J. Damien,
2004).

4.9.4 Planos de corte

Como a mielinizagdo é principalmente centrada no tronco cerebral em
neonatos, o plano sagital € o que apresenta maior utilidade nessa faixa etaria. Durante

os estagios intermediarios da mielinizagao, o plano axial tem maior preferéncia devido
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a sua capacidade de demonstrar grandes tratos no encéfalo, como os tratos
corticoespinal e radiagdes Opticas com simetria bilateral. Nos estagios terminais da
mielinizag&do, as imagens coronais sao Uteis para a descrigao clara das fibras em U
subcorticais nos lobos frontais (WELKER; PATTON, 2012).

4.10 mcDESPOT

A analise de relaxamento multicomponente (MCR) em T1 e T2 é uma técnica
de imagem sensivel e especifica as alteracdes de mielina na substancia branca. Mas
uma nova técnica, mais rapida, de MCR possibilitou a visualizacdo da mielina para
pesquisa clinica, conhecido como mcDESPOT (DEONI et al., 2011; SPADER et al.,
2013).

O método MCR forma a imagem a partir dos sinais vindo das duas populagdes
de agua, ja explicada. Cada populagao fornece um sinal unico, como uma assinatura.
Com varias imagens por ressonancia magnética o MCR reconstréi essas assinaturas
de sinais e calcula a fragao relativa do sinal de mielina, que corresponde a fragao de
agua da mielina (MWF), o que permite o calculo de um mapa MWF de todo o cérebro.
O MCR se mostrou eficiente na demonstragao de disturbios desmielinizantes, e até
promissor no estudo de desenvolvimento de mielina em lactantes e criangcas (DEONI
et al., 2011; SPADER et al., 2013).

Porém o método MCR apresenta uma limitacdo, o tempo de varredura
prolongado para se obter informagdes cerebrais completas e de alta resolucéo.
Mesmo apds avancgos € preciso 12 min para realizar de 8 a 12 cortes de 5mm. A partir
dessa desvantagem uma nova técnica de imagem, a observagao de pulso unico de
equilibrio multicomponente de T1 e T2 (mcDESPOT), tornou-se superior a ela
(SPADER et al., 2013).

O mcDESPOT usa informagdes T1 e T2 obtidas de técnicas rapidas de imagem
em estado estacionario 3D para derivar estimativas de MWF mais rapidamente.
Utilizando o mcDESPOT, os dados de MWF resolvidos isotropicamente em todo o
cérebro podem ser adquiridos em menos de 12 minutos. Até o momento, a técnica
tem sido usada para investigacdo da maturagdo da mielina saudavel em criangas
(SPADER et al., 2013).

O mcDESPOT envolve a aquisicdo combinada de dados de gradiente eco

ponderado em T1 e precessao balanceada ponderada em T2. Esses dados sao
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modelados, juntando a mudanga de agua intra e extracelular por mielina, gerando
estimativas de T1, T2, fracdes de volume de agua e tempo que cada proton de agua
permanece na regidao antes que mude para outra (DEONI et al., 2011).

Ao fornecer uma abordagem mais quantitativa para examinar a substancia
branca e detalhar especificamente o conteudo de mielina (figura 16), o mcDESPOT
tem o potencial de alterar a natureza da imagem da substancia branca. As aplicagoes
clinicas dessa sequéncia sao promissoras, mas estudos maiores serdo necessarios
para explicar como o mcDESPOT pode efetivamente ajudar os clinicos no diagndstico
e tratamento de doencas relacionadas a substancia branca (SPADER et al., 2013).

Figura 16- O aumento no contetdo de mielina ao longo do periodo de desenvolvimento
é prontamente apreciado nos mapas MWF. Imagens sdo mostradas em conveng¢ao
radioldgica (visao direita anatomica esquerda). O sexo da criang¢a é denotado na parte
inferior.

107 dias 117 dias 130dias 153 dias 157 dias 184 dias 184 dias

T

ssse} sapppssd

Fonte: Traduzido de DEONI et al., 2011.
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5 DISCUSSAO

Sobre a ordem das regides do encéfalo neonato a sofrer mielinizagédo ha
consenso entre os autores Barkovich (2000), Branson (2013), Schiffmann e Knaap
(2009), Staudt, Krageloh-mann e Grodd (2000) e Welker e Patton (2012). Sendo
sempre de central para periférico, profundo para superficial e de posterior para
anterior. Ha consenso entre eles também referente ao melhor método de avaliagédo da
evolugao da mielina ser a IRM.

Barkovich (2000), Branson (2013), Deoni et al. (2011), Schiffmann e Knaap
(2009), Staudt, Krageloh-mann e Grodd (2000) e Welker e Patton (2012) afirmam que
o melhor método para avaliagdo a maturagao da mielina € a imagem por ressonancia
magneética, devido a sua sensibilidade ao contraste dos tecidos e por néao ser uma
técnica invasiva.

A maior divergéncia encontrada foi referente as melhores ponderagbes de
imagens por ressonancia magnética para analisa a evolugao da mielina na substancia
branca.

Para Schiffmann e Knaap (2009) e Staudt, Krageloh-mann e Grodd (2000)
afirmam que T1 e T2 sao ideais para avaliar o processo da mielina no encéfalo
neonato, sendo T1 é mais indicado para o processo inicial de mielinizagdo (nos
primeiros 6 a 8 meses de vida) e T2 tem maior utilidade quando a quantidade de agua
presente no encéfalo comeca a diminuir (a partir do 8° més de vida).

Branson (2013) diz que nao existe técnica desenvolvida para que se visualize
a bicamada lipidica da mielina diretamente com imagens, e que as técnicas comuns
de imagens por ressonancia magnética utilizadas incluem anatomia convencional na
imagem (T1 e T2). Afirma também que o DTl ndo € um indicador confiavel da
quantidade total de mielina, mas pode dar algumas informagdes sobre alteragées que
houverem nela.

Para Welker e Patton (2012) as técnicas T1 e T2 sdo essenciais para a
avaliacdo da mielina, sendo T1 indicada para estagios iniciais e T2 para fornece
informacdes sobre estagios mais avangados da mielinizagdo. Porém para esses
autores as técnicas como FLAIR ponderado em T2 e a difusdo fornecem informacodes
adicionais sobre o status da mielinizagdo. Sendo as imagens por tensor de difuséo

uteis para a avaliagao da organizagao axonal no encéfalo, método possivel devido a
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restricdo da movimentagdo das moléculas de agua perpendiculares aos feixes de
axobnios (anisotropia fracionada) criada pelo aumento de mielina.

Enquanto para Deoni et al. (2011) e Spader et al. (2013) o melhor método de
avaliar a mielina de forma quantitativa € o método mcDESPOT, pois para eles as
ponderagoes T1 e T2 sdo apenas qualitativas e fornecem informagdes de alteracdes
brutas na substancia branca. E Spader et al. (2013) afirma que embora a imagem de
tensor de difuséo seja util para avaliagédo da substancia branca elas ndo fornecem
informacgdes especificas ou facilmente interpretaveis para medidas de conteudo de

substancia branca, podendo ser confundidas com inflamacgdes.
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6 CONCLUSAO

A imagem por ressonancia magnética € o meétodo de imagem com maior
sensibilidade ao contraste dos tecidos, avaliando-o de forma nao invasiva, devido a
esse processo estar relacionado aos atomos de hidrogénio presentes na agua, que
esta livre no encéfalo ou a agua presa entre as bainhas de mielina, e na gordura, ja
que a mielina é formada por uma bicamada lipidica. A redugao de um e aumento de
outro faz com que haja na imagem padrdes diferentes de sinal ao longo da maturagao,
0 que permite concluir se o desenvolvimento esta correto, com atraso ou anormal.

Os métodos de imagens mais utilizados séo o T1 e T2, devido a sua facil
interpretagao e alta reprodutibilidade, mesmo que produzam uma analise apenas
qualitativa da mielina no tecido encefalico. Ainda ha muitas discordancias sobre a
importancia das imagens FLAIR e Difusao para a avaliagdo da maturagdo da mielina
na substancia branca.

As imagens ponderadas em T1 sao mais importantes para a avaliagédo nos
primeiros 6 a 8 meses de vida, enquanto as ponderadas em T2 dos 8 aos 12 meses,
e as imagens FLAIR permitem avaliar altera¢gées na substancia branca.

A difusao apesar de poder resultar laudos inconclusivos, visto que se nao bem
avaliadas pode ser confundida com a presencga de inflamagdes onde nao houver,
torna-se essencial para a aplicacdo do mapa de anisotropico, pois esse método € um
pos-processamento desta técnica funcional.

O método mcDESPOT também é adquirido com pds processamento, por meio
de software especifico, com imagens ponderadas em T1 e T2, é a unica forma de
analisar a mielina de forma quantitativa, porém como é necessario a aquisicado do
software para o aparelho ndo € amplamente utilizada.

Conhecer os padroes da mielina nas ponderagcdes mais utilizadas € de extrema
importancia, e para que isso seja possivel € necessario aplicar a técnica de aquisigao
correta, resultando na melhor relacdo de contraste possivel, oferecendo ao

neurorradiologista uma imagem de qualidade, e ao paciente o diagndstico preciso.
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