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Resumo

As técnicas de reconstrução de imagens de ressonância magnética (RM) são uma fer-
ramenta fundamental para obtenção de imagens médicas por meio de dados adquiridos
de um sistema subamostrado. Dessa forma, validar o desempenho desses algoritmos é um
dos fatores determinantes para aquisição de imagens com boas estimativas com relação
ao modelo real. Esses dados ou medidas no espaço-k podem ser obtidos diretamente de
um escâner de ressonância magnética, porém o acesso a tais dados não é normalmente
fornecido por fabricantes. De modo que em muitas simulações nas pesquisas correntes, os
dados no espaço-k são obtidos de forma aproximada a partir de entradas calculadas por
transformação das imagens já reconstruídas, o que não leva em conta aspectos relevantes
do processo físico da ressonância. Em muitos casos, isso leva a simplificação do modelo de
medidas, o que pode resultar na sobrestimação dos algoritmos de reconstrução. Essa téc-
nica, embora largamente utilizada, não oferece medidas reais e não possibilita simulação
de ruídos em fases distintas do processo. Uma outra abordagem que tem sido recen-
temente empregada, é a utilização de fantomas que levam em sua construção aspectos
relacionados as medidas mais realistas no espaço-k. O presente trabalho propõe o desen-
volvimento de uma outra abordagem, baseada na simulação do processo de aquisição de
medidas em um escâner de ressonância magnética, combinando a utilidade da geração de
medidas de teste com o aspecto didático de ilustrar conceitos físicos e matemáticos do
processo de funcionamento do escâner. É possível, ainda, ilustrar o efeito de diferentes
pulsos e sequências de gradientes na disposição final de trajetórias no espaço-k, pois o
sistema simula a obtenção de dados no espaço-k levando em conta os aspectos físicos
abordados na equação fenomenológica de Bloch e dos sinais obtidos nas bobinas para pul-
sos específicos. O sinais serão obtidos a partir de modelos de tecidos biológicos, que serão
construídos levando em conta a distribuição geométrica dos tecidos e valores tabelados
de tempos de relaxação estimados para cada região. São consideradas duas etapas no es-
tudo: (i) a simulação com base das equações de Bloch, dos momentos magnéticos gerados
em um único ponto de um tecido vivo, em resposta aos campos magnéticos estáticos e
pulsos RF em uma máquina de ressonância; (ii)a integração numérica de momentos mag-
néticos calculados para sequências específicas de pulsos magnéticos. Ao final, os valores
obtidos na primeira fase do projeto serão comparados com o previsto pela teoria. Na
próxima etapa a imagem correspondente será reconstruída usando técnicas clássicas de
reconstrução e uma análise comparativa entre o modelo e a reconstruída será realizado
para quantificar a qualidade e identificar possíveis ajustes do sistema.

Palavras-chave: Ressonância magnética, formação de imagens médicas, simulador,
equações de Bloch, codificação espacial, espaço-k.



Abstract

A versão final do documento incluirá também o resumo em inglês.

Keywords: Magnetic resonance, medical imaging, simulator, Bloch’s equations, spatial
coding, k-space.
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1 Introdução

1.1 Contextualização

O imageamento por ressonância magnética (IRM) se tornou a modalidade de diagnós-
tico por imagem mais flexível permitindo a caracterização de muitos aspéctos do paciente
desde o metabolismo e fisiologia até a microestrutura do tecido vivo[cite: http://www.harvardprostateknowledge.org/improved-
magnetic-resonance-imaging-mri-may-aid-detection-of-prostate-cancer]. A técnica se ba-
seia na detecção de propriedades magnéticas dos núcleos de determinados elementos. Ela
é empregada como ferramenta de auxílio para o diagnóstico de uma série de doenças, pois
produz imagens dos orgãos internos e de estruturas do corpo com um nível de detalha-
mento que favorece a identificação de anomalias [15, 20]. Essas imagens são obtidas por
meio da aplicação de campos magnéticos que induzem o efeito de ressonância nos átomos
de hidrogênio. A resposta do núcleo do átomo, mais especificamente dos seus spins às
perturbações magnéticas são registradas e processadas por um sistema dedicado à re-
construção de imagens médicas utilizando-se desses dados registrados. Inicialmente, a
técnica foi chamada de imageamento por ressonância magnética nuclear (IRMN), do in-
glês, Nuclear Magnetic Resonance imaging (NMRI), porém devido à conotação negativa
associada à palavra nuclear, o nome mais disseminas é apenas ressonância magnética [10].

Embora seu uso em aplicações clínicas tenha se iniciado somente em meados de 1980,
o estudos que deram origem à teria do IRM são datados do início do século XX com a
postulação do spin nuclear e o momento nuclear do dipólo. Lorentz previu em seu estudo
sobre partículas carregadas o que chamamos hoje de Efeito Zeeman, confirmado mais
tarde por Pieter Zeeman, seu aluno, que experimentalmente observou o deslocamento das
linhas espectrais de um sistema em várias componentes pela ação de um campo magnético
[10]. Nos anos subsequentes houveram várias pesquisas e estudos com o propósito de
detectar propriedades magnéticas do núcleo atômico, como por exemplo, a descoberta da
frequência de Larmor ou precessão, que está intimamente relacionada ao campo magnético
aplicados e à razão giromagnética. Em 1946, Felix Bloch e Edward Purcell descobriram
independentemente o fenômeno da ressonância magnética e ganharam o prêmio Nobel
em 1952 pelo desenvolvimento de novos métodos para medições precisas de resonância
magnética. Durante o período de 1950 á 1970, a RM foi usada e desenvolvida apenas
para fins de análise molecular química e física.

Em 1969, o médico e matemático, Raymond Damadian, inventou o primeiro escâner
de ressonância magnética [10]. Damadian descobriu que tumores têm diferentes tempos
de relaxação (T1 e T2) quando comparados com tecido biológico saudável. Essa descoberta
motivou o uso da ressonância magnética para diagnóstico de doenças. No mesmo período,
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a ressonância magnética foi demonstrada pela primeira vez por Lauterbur, utilizando
amostras de pequenos tubos de ensaio, onde a técnica de reconstrução utilizada foi a
retroprojeção, similar à técnica usada em tomografia computadorizada (CT) [14]. Após as
primeiras demonstrações de ressonância magnética, os anos subsequentes foram marcados
por várias descobertas e avanços de técnicas empregadas na área. Em 1975, Richard Ernst
propôs IRM usando fase, codificação de frequência e transformada de Fourier [13].

Três anos mais tarde, a primeira ressonância magnética de corpo inteiro foi realizada
e durou 4 horas e 45 minutos onde foi necessário escanear 106 diferente posições com 20
a 30 medições do sinal por posição. O resultado foi uma imagem em corte transversal
do peito, revelando o coração, os pulmões, vértebras e musculatura [11]. No mesmo ano,
Peter Mansfield desenvolveu a técnica Echo-planar imaging [18]. Em 1987, a técnica
Echo-planar imaging foi utilizada para produzir um vídeo em tempo real de um ciclo de
batimento cardíaco [4]. Nos anos seguintes houve o desenvolvimento de técnicas rápidas
de IRM, espectroscopia por ressonância magnética para aplicações clínicas e imageamento
funcional. Com isso, vemos que o imageamento por ressonância magnética é uma ciência
jovem e ainda em constante desenvolvimento.

1.2 Problematização e Proposta

Os sistemas de saúde em geral tem adotado um novo foco organizacional que se baseia
em alguns princípios como, prognóstico, prevenção, evidencia, diagnóstico e tratamento
antecipado[Cite: Nesse cenário, a ressonância magnética tem se mostrado uma ferramenta
efetiva, principalmente, na área da oncologia, ajudando a detectar tumores no fígado,
pâncreas e rins.

O exame é usado não só para diagnóstico, mas também para acompanhamento de
tratamentos, como no caso de tratamento quimioterápico. Onde o exame fornece fer-
ramentas que permite avaliar o comportamento biológico do tumor levando em conta
a irrigação sanguínea da área, que quanto menor for, indica que melhor é o efeito do
medicamento utilizado[cite: www.saoluiz.com.br]. Já no caso de exames mamográficos,
o exame de RM auxilia na identificação de focos da doença antes mesmo da mamogra-
fia. Na área ortopédica, a RM se destaca pela superioridade com relação aos exames de
radiografia, tomografica e raio-x, sendo capaz de diagnosticar qualquer doença que pro-
voque alterações anatómicas no sistema musculoesquelético. A neurologia é outra área
que se beneficia dos exames de RM que auxiliam tanto no diagnóstico de problemas no
tecido nervoso como serve de ferramenta de suporte para decisões pré-operatórias sendo
capaz de prever se o paciente terá comprometimento de alguma função cerebral após
a cirurgia.[cite:]Essas são apenas algumas das áreas da medicina que se beneficiam dos
avanços constantes do imageamento médico por RM, avanços estes que permitem maior
confiabilidade e precisão no diagnóstico e detecção de doenças e tumores cada vez mais
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precoce.
Por possibilitar o diagnóstico e prognóstico de quadros clínicos sem que haja necessi-

dade de um processo cirúrgico para investigação, a RM tem se tornado uma ferramenta
preferível. Dessa forma, a tendência é que a busca pelo exame seja ainda maior, o que
mostra a necessidade e relevância do desenvolvimento de técnicas que agilizem ou oti-
mizem o processo de aquisição de medidas e reconstrução de imagens de ressonância
magnética.

Essas técnicas de reconstrução passam por longos períodos de desenvolvimento, análise
e validação. Há técnicas clássicas, como, Retroprojeção filtrada (filtered backprojection),
que consiste basicamente em filtrar as projeções no espaço de frequências usando um
filtro de rampa e, após realizada a transformada inversa, retroprojetar esses valores para
construir a imagem [5]. Ou ainda, técnicas mais inovadoras e que não estão disponíveis
em equipamentos clínicos como Compressive Sensing. Desenvolvida desde de 2005, essa
técnica propõe a aquisição de sinais com taxas de amostragem abaixo da frequência de
Nyquist. Para que isso seja possível dois princípios devem ser seguidos, esparsidade e
incoerência [3].

É importante entender que a análise e validação dessas técnicas encara problemas
como pouca disponibilidade de medidas reais no espaço-k, pois os fabricantes de equipa-
mentos de RM normalmente não disponibilizam essas medidas que variam de um dado
equipamento para outro devido as técnicas de mapeamento, sequência de pulso e gradiente
de campo empregados. Também não há muitos dados reais para condições controladas
como modelos de tecidos conhecidos, ou medidas correspondentes à situações desafiado-
ras para análise dos métodos de reconstrução.
Uma solução comum a esses problemas é usar imagens prontas de ressonância magné-
tica e estimar medidas, por meio de simulações rasterizadas, sem levar em consideração
aspectos relevantes do processo físico da ressonância -Crime inverso, do inglês, Inverse
crime. Embora essa seja uma solução largamente utilizada, não se pode afirmar que essas
medidas são realistas e que levam em conta restrições temporais nos equipamentos. Em
geral, utilizam a transformada de Fourier ideal e não levam em conta ruído real das má-
quinas. Embora se possa adicionar ruídos, eles são adicionados apenas aos dados finais,
o que não é fiel à realidade [8].

Diante desse contexto, propõe-se o desenvolvimento de um pacote computacional para
simular sistemas de aquisição de dados de ressonância magnética, que permita simular
etapas do processo de aquisição de sinais para reconstrução de imagens médicas de RM.
Em uma primeira abordagem partindo da solução da equação fenomenológica de Bloch,
para testes com um único ponto do tecido biológico. E uma segunda abordagem, reali-
zando integração numérica para estimar a contribuição de cada ponto do tecido, levando
em conta o sinal recebido na bobina do equipamento para uma sequência específica de
pulsos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O presente trabalho visa desenvolver e analisar um sistema que simule etapas do processo
de aquisição de dados por ressonância magnética.

1.3.2 Objetivos Específicos

Com o intuito de desenvolver o sistema, o projeto tem os seguintes objetivos específicos:

I. Realizar simulações a partir de modelos de tecidos humanos e da descrição de cam-
pos magnéticos e estáticos, extraindo medidas no espaço-k.

II. Simular o efeito de diferentes pulsos RF e diferentes intensidades de campos mag-
néticos, com parâmetros de entrada realistas. Dessa forma, espera-se simular ao
menos gradientes correspondentes a trajetórias radias.

III. Construir fantomas com diferentes níveis de complexidade e detalhamento.

IV. Reconstruir imagens a partir dos dados gerados pela simulação utilizando técnicas
clássicas de reconstrução de imagem.

V. Realizar uma análise comparativa entre a imagem construída e o modelo baseando-
se em critérios de qualidade que serão definidos posteriormente na metodologia.

1.4 Justificativa

A disponibilidade de um programa que simule as etapas de escaneamento de um equi-
pamento de ressonância magnética pode futuramente diminuir os custos relacionados às
pesquisas e desenvolvimento de técnicas de reconstrução de imagem, bem como diminuir
significativamente o tempo de validação da técnica desenvolvida.Além de que torna pos-
sível a criação de um banco de dados de medidas no espaço-k para diferentes tipos de
tecidos com diferentes níveis de complexidade em diversos cenários de simulação.

Com a disponibilidade desses dados é possível intensificar o estudo de técnicas de
reconstrução de imagens e certamente agilizar a disponibilidade dessas técnicas para
aplicações clínicas. Fato que influencia positivamente no estudo e diagnóstico de doenças e
anomalias detectáveis por ressonância magnética, favorecendo assim, todo cenário clínico
médico que depende ou se beneficia do avanço de tecnologias de imageamento médico.

Em um cenário mais próximo, tendo o sistema em mãos, ele funciona também como
ferramenta didática no estudo de ressonância magnética uma vez que podem ser obser-
vados os efeitos de diferentes perturbações para diferentes modelos artificiais.
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