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INTRODUCAO

A ressonanciamagnética (RM), a tomogra-
fia por emissao de positrons (PET) e o eletroen-
cefalograma (EEG) sdo recursos essenciais para
os avang¢os da neurociéncia, da neuroimagem e
da medicina moderna.

Esses métodos proporcionam maior preci-
sdo diagnostica, melhor planejamento terapéu-
tico e a possibilidade de monitoramento mini-
mamente invasivo das estruturas ¢ fungoes ce-
rebrais (ARCURI & MCGUIRE, 2001; TI-
NOIS, 2005).

Isidor Isaac Rabi (1898-1988) foi um fisico
que descobriu, em 1937, o fendmeno da resso-
nancia magnéticanuclear, baseado na interacdo
entre um campo magnético externo (Bo) e nu-
cleos atdmicos com rotacdo denominada spin
(SABBATINI, 2003; TINOIS, 2005).

Esse principio possibilitou o desenvolvi-
mento da RM, que permite uma visualizagdo
detalhada das estruturas internas do corpo, for-
necendo informacdes precisas sobre a composi-
¢ao tecidual, deteccdo de lesdes e avaliagdo vo-
lumétrica de 6rgdos. Portanto, a RM ¢ ampla-
mente utilizada no diagnodstico de doencgas co-
mo Alzheimer, cancer de mama e espondilodis-
cites sépticas (MACEDO et al., 2024).

O PET ¢ uma técnica que permite avaliar,
no mesmo exame, metabolismo e anatomia por
meio da utilizagdo de um radiofarmaco.

O PET surgiuem 1951, a partir das pesqui-
sas do fisico Gordon L. Brownell, ao sugerir
que as radiagdes gama emitidas pela aniquila-
¢do positron- elétron poderia ser usadas para se
obter imagens corporais de alta defini¢cdo
(SABBATINI, 1997).

Em 1969, Brownell, em parceria com o
neurocirurgido William H. Sweet, desenvolveu
o primeiro aparelho capaz de gerar imagens de
tumores cerebrais, originando a técnica atual-
mente conhecida como PET, amplamente em-

pregada na neurologia e oncologia devido a sua
capacidade de avaliar, simultaneamente, a ana-
tomia e o metabolismo cerebral (SABBATINI,
2003; SILVA, 2023).

O EEG, desenvolvido em 1929 pel/o psi-
quiatraalemao Hans Berger (1873-1941), ¢ res-
ponsavel por captar e registrar atividades elétri-
cas cerebrais de diferentes frequéncias e re-
gides, permitindo sua utilizagdo para diagnos-
ticar e acompanhar disturbios neurolégicos, co-
mo epilepsia e transtornos do sono (NIEDER-
MEYER & SILVA, 2004; HERWIG, SATRA-
PI & SCHONFELDT-LECUONA, 2003; RA-
MOS, 2017).

As doengas neuroldgicas acometem o siste-
ma nervoso central e periférico, podendo ter di-
versas causas, como: genética ou hereditaria;
congénita; adquirida. Elas causam impactos
significativos na funcionalidade fisica e cogni-
tiva, podendo resultar em perda de autonomia,
alteragdes comportamentais e incapacidades
permanentes (MACHADO et al., 2022).

A implementacdo de estratégias preventi-
vas, o diagndstico precoce e a abordagem tera-
péutica apropriada sdo fundamentais pararetar-
dar a progressao da doenca e melhorar signifi-
cativamente a qualidade de vida dos pacientes
(FIGUEIREDO, CECCON & FIGUEIREDO,
2021).

Nesse contexto, o fisico médico desempe-
nha papel essencial na equipe multidisciplinar,
garantindo o controle de qualidade, resultados
clinicos precisos, minimizando diagnosticos
equivocados e a seguranca dos procedimentos e
dos demais profissionais.

Diante da relevancia das técnicas de neuroi-
magem e do papel fundamental do fisico médi-
co na garantia da qualidade e seguranca dos
exames, este estudo tem como objetivo analisar
e descrever as principais ferramentas emprega-
das em neuroimagem — ressonancia magnéti-
ca, tomografia por emissao de poésitrons e ele-
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troencefalograma — abordando seus principios
fisicos, aplicagdes clinicas, vantagens e limita-
¢oes.

Busca-se também comparar a eficacia des-
ses métodos no diagndstico de diferentes neuro-
patologias, destacando a importancia da atua-
¢do integrada da equipe multidisciplinar para a
precisao diagndstica, o planejamento terapéuti-
co adequado e a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura em agosto de 2025 com busca nas bases
de dados PubMed e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

A pesquisa tem como o objetivo analisar as
principais tecnologias diagnosticas em neurolo-
gia, abordando aspectos historicos, principios
basicos, aplicagdes clinicas, vantagens e limita-
coes dos exames de Ressondncia Magnética,
PET e EEG.

Os critérios de inclusdo para a busca de ma-
teriais abrangem artigos publicados no idioma
portugués ou inglés disponiveis na integra. Fo-
ram considerados estudos originais, revisdes
sistematicas, meta-analises e livros cientificos.

Os descritores utilizados foram: “tecnolo-
gias”, “diagnostico por imagem”, “EEG”,
“RM”, “PET”, “Tomografia por Emissdo de
Pésitron”, “Ressonancia magnética”, “Eletro-
encefalograma” e “Neurologia”, com equiva-
léncia na lingua inglesa, respectivamente,
“Technologies”,  “Diagnostic =~ Imaging”,”
EEG”, “MRI”, “PET”, “Positron-Emission To-
mography”, “Magnetic Resonance”, ¢ “Elec-
troencephalography”.

Como critérios de exclusao, foram conside-
rados materiais com mais de 10 anos de publi-
cacdo, artigos duplicados e materiais ndo dire-
tamente relacionados ao tema. Ao todo, a equi-

pe selecionou 21 materiais de estudo para o de-
vido aproveitamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Eletroencefalograma
O EEG comegou a ser desenvolvido por pi-

oneiros como Richard Caton e Hans Berger,
que demonstraram, ainda no final do século
XIX e iniciodo XX, ser possivel captar corren-
tes elétricas cerebrais de forma ndo invasiva.
Essa tecnologia ¢ um exame neurofisiologico
que registra a atividade elétrica espontanea do
cérebro através de eletrodos posicionados no
couro cabeludo.

O EEG permite medir as diferengas de vol-
tagem entre regides do cérebro ao longo do tem-
po, refletindo a soma da atividade elétrica de
grandes populacdes neuronais captadas fora do
SNC.

Para isso, utiliza amplificadores extrema-
mente sensiveis e sistemas de registro digital,
gerando um tracado grafico de ondas cerebrais
com excelente resolugdo temporal, porém reso-
lucdo espacial limitada (SEGERI & FREITAS,
2019).

A base bioelétrica do EEG reside nos poten-
ciais de campo gerados principalmente por neu-
ronios piramidais do cortex cerebral. Esses neu-
ronios apresentam dendritos apicais alinhados
perpendicularmente a superficie cortical, for-
mando arranjos de “campos abertos” que per-
mitem a superposi¢do coerente de correntes
pos-sinapticas (GOMES, 2015).

Na sinapse excitatoria das camadas corti-
cais mais superiores, a entrada de ions Ca** ou
Na® no compartimento pds-sinaptico produz
uma corrente fluindo para o interior da célula.

Jana sinapse inibitoria, a saida de K* ou en-
trada de Cl~ gera uma corrente fluindo para fora
da célula. Essa polarizacdo nos diferentes com-
partimentos celulares cria dipolos elétricos cuja
soma origina os ritmos oscilatorios observados
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no tracado, como ondas delta, teta, alfa, beta e
gama.

Em contrapartida, atividades elétricas de es-
truturas cerebrais profundas ou de neurdnios
com orientagdes aleatdriastendem a se cancelar
ou chegam bastante atenuadas ao escalpo. Isso
ocorre devido a dispersdo dos sinais pelos teci-
dos interpostos — fendmeno conhecido como
efeito do volume condutor, que envolve cére-
bro, liquor e ossos do cranio (GOMES, 2015).

O EEG de couro cabeludo representa, as-
sim, uma versao filtrada e difusa da atividade
cortical sincronizada, sensivel a fendmenos ra-
pidos na ordem de milissegundos, mas incapaz
de localizar com precisdo milimétricaa origem
espacial desses sinais.

A obtencdo de um EEG confiavel requer
padroniza¢do na montagem dos eletrodos e cui-
dados para otimizar a relacao sinal-ruido. Usu-
almente adota-se o sistema internacional 10-20,
que define posic¢des especificas no couro cabe-
ludo, pontos frontais, centrais, parietais, occipi-
tais, utilizando referéncias anatdmicas fixas co-
mo o nésio e o inion.

Antes da colocacdo, prepara-se a pele do
paciente limpando e abrindo os poros do couro
cabeludo, a fim de reduzir a impedancia de con-
tato. Aplica-se pasta ou gel condutor nos eletro-
dos para melhorar a condutividade elétrica e a
aderéncia.

Os eletrodos, que podem ser discos metali-
cos ou sensores acoplados a uma touca, sao fi-
xados nos pontos designados e conectados a um
sistema amplificador. Emprega-se pelo menos
um eletrodo de referéncia e um eletrodo de ter-
ra, para estabelecer uma linha de base elétrica
estavel e mitigar interferéncias externas.

Como os sinais elétricos gerados pelo cére-
bro possuem amplitude muito baixa, na faixa de
microvolts, um amplificador de alta sensibilida-
de e alto ganho ¢ indispensavel para elevar a
amplitude sem distorcao (SEGERI & FREI-
TAS, 2019).

Os equipamentos modernos convertem o si-
nal anal6gico em digital, por meio de converso-
res A/D, e operam com altas taxas de amostra-
gem, de pelo menos 250 Hz, sendo comum 500
Hz ou mais, para registrar com fidelidade as ra-
pidas flutuacdes da atividade neuronal.

Além disso, filtros eletronicos sdo aplicados
durante a aquisi¢ao e analise pararejeitar ruidos
e artefatos indesejaveis.

Utiliza-se, por exemplo, filtro passa-baixa
para atenuar frequéncias acima da faixa de inte-
resse e filtro de rede para eliminar interferén-
cias de 50/60 Hz provenientes da eletricidade
ambiental.

Tais precaucdes garantem que o tracado
EEG reflita principalmentea atividade cerebral
de interesse, reduzindo contaminagdes (PAUL
et al., 2024).

Clinicamente, o EEG desempenha papel
crucial em diversas situagdes neuroldgicas. Sua
principal indica¢do ¢ no diagndstico e acompa-
nhamento da epilepsia, pois o exame pode reve-
lar padrdes caracteristicos de descargas epilep-
tiformes, como pontas, complexos ponta-onda
e atividades ritmicas andmalas, mesmo fora das
crises.

Nos disturbios do sono, o EEG ¢ parte fun-
damental da polissonografia para estadiar o so-
no e identificar alteracdes como sono REM sem
atonia, ondas delta de alta amplitude em trans-
tornos do sono profundo ou intrusdes de pa-
drdes patologicos.

Em pacientes com coma ou outras formas
de rebaixamento de consciéncia, o EEG auxilia
na deteccao de atividade epileptiforme ndo con-
vulsiva e na avaliagdo prognostica.

Determinados padrdoes no tragado, como
surto-supressao, reatividade ao estimulo ou pa-
drdes anormais como “alpha coma”, podem se
correlacionar com o desfecho neuroldgico e a
gravidade da lesdo cerebral.

No contexto da morte encefélica, o EEG po-
de ser utilizado como exame confirmatoério au-
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xiliar. Nesses casos, deve evidenciar auséncia
completa de atividade elétrica cerebral, com
tragado isoelétrico durante o periodo de obser-
vacao estabelecido pelos protocolos, sendo um
dos métodos complementares mais empregados
para constatar a morte cerebral.

Além disso, 0 EEG encontra aplica¢des im-
portantes na neurociéncia cognitiva e em cam-
pos correlatos. Por meio de protocolos experi-
mentais, € possivel registrar potenciais relacio-
nados a eventos (ERPs) que refletem respostas
corticais a estimulos sensoriais ou tarefas cog-
nitivas.

Também € possivel analisar a conectividade
funcional entre diferentes regides cerebrais du-
rante atividades mentais. Essas abordagens per-
mitem investigar em tempo real os correlatos
neurais de processos complexos, contribuindo
para a compreensao de redes neurais e de trans-
tornos psiquiatricos (SEGERI & FREITAS,
2019).

Gracas a sua portabilidade, seguranca e bai-
xo custo, o EEG ¢ amplamente utilizadono am-
biente clinico e na pesquisa, como ferramenta
de monitorizagao funcional do cérebro em di-
versas faixas etarias e condigdes neuroldgicas.

Apesar de suas amplas utilidades, o EEG
apresenta limitagdes técnicas importantes. A
principal € sua baixa resolugdo espacial: o sinal
registrado no couro cabeludo provém da ativi-
dade combinada de extensas areas neurais, difi-
cultando a localizacdo precisa da origem de um
achado anormal.

Fontes geradoras localizadas em estruturas
profundas do cérebro podem ndo contribuir sig-
nificativamente para o tragado, pois seus poten-
ciais sao dispersos ao atravessar os tecidos in-
termediarios.

Outra limitacao relevante sao os artefatos.
O EEG ¢ altamente suscetivel a sinais ndo cere-
brais que podem mascarar ou imitar a atividade

neural. Artefatos comuns tém origem fisiolo-
gica, como movimentos oculares, atividade
muscular e sinais cardiacos ou respiratorios.

Também podem ter origem ambiental, co-
mo interferéncia eletromagnética de equipa-
mentos proximos ou da rede elétrica. Em razao
disso, durante o exame, ¢ fundamental orientar
0 paciente a evitar comportamentos que gerem
ruido.

O registro deve ocorrer em ambiente tran-
quilo e eletricamente isolado. Mesmo com es-
ses cuidados, a presenca de artefatos exige uso
de técnicas de filtragem e pos-processamento
para distinguir atividade cerebral auténtica de
interferéncias.

Por nao fornecer informacao estrutural, o
EEG frequentemente precisa ser correlacionado
com exames de neuroimagem, como TC ou
RM, para uma avaliacdo diagnostica completa
(SEGERI & FREITAS, 20019).

Avancgos tecnoldgicos nas ultimas décadas
expandiram a capacidade analiticado EEG tra-
dicional. O eletroencefalograma quantitativo
(qEEG) consiste na aplicagdo de técnicas com-
putacionais para extrair medidas numéricas e
representacoes graficas do sinal cerebral, com-
plementando a anélise visual.

A partir de dados digitais brutos, algoritmos
de processamento calculam a poténcia em dife-
rentes bandas de frequéncia. Esses valores sdao
representados em mapas cerebrais topograficos
coloridos, que mostram a distribui¢do espacial
das atividades elétricas. O mapeamento cere-
bral facilita a identificacdo de padrdes sutis e
desvios em relagdo ao esperado, diversificando
as condig¢des de diagnostico.

O qEEG tem sido utilizado para evidenciar
assimetrias ou lentificagdes discretas em trans-
tornos cognitivos e deméncias, assim como pa-
ra identificar biomarcadores eletrofisioldgicos
em transtornos psiquiatricos, como depressao e
esquizofrenia.
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Em epilepsia, técnicas avancadas de mape-
amento podem ajudar a estimar alocalizagdo de
focos irritativos, correlacionando-os a areas
corticais especificas.

De modo geral, o gEEG ampliaa sensibili-
dade e o alcance interpretativo do EEG, trans-
formando dados complexos em representacdes
visuais de facil compreensao. Isso também tem
impulsionado aplicagdes como neurofeedback
€ monitoriza¢do quantitativa de efeitos terapéu-
ticos.

Outra fronteira tecnoldgica ¢ a combinacao
do EEG com técnicas de neuroimagem funcio-
nal, especialmente a ressonancia magnética
funcional (fMRI). A aquisi¢do simultanea de
EEG durante o exame de fMRI permite apro-
veitar as vantagens complementares de cada
método.

Combina-se a altissima resolugao temporal
do EEG com a elevada resolucdo espacial da
fMRI. O EEG-fMRI oferece, assim, uma visao
mais abrangente e precisa da dinamica cerebral,
reunindo informacdes complementares sobre
quando e onde a atividade neural ocorre (PAUL
et al., 2024).

Estudos nessa linha tém contribuido para
mapear redes neurais envolvidas em processos
cognitivos complexos e para localizar focos
epilépticos, especialmente quando o EEG con-
vencional e a imagem estrutural isoladamente
ndo sdo conclusivos.

Apesar dos desafios técnicos, como a ne-
cessidade de remover artefatos induzidos pela
propria fMRI no sinal de EEG, essa integracao
representa um avango na investigagao neuroci-
entifica.

Ressoniancia magnética
A RM concretizou-se por ser um instru-

mento essencial no diagndstico clinico, em ra-
730 de utilizar campos magnéticos e ondas de

radio para produzir imagens detalhadas de teci-
dos e orgdos, sem a necessidade de radiagdo io-
nizante.

Esse método ¢ particularmente sensivel as
diversas disposi¢des moleculares teciduais, mo-
tivo que torna possivel ndo apenas a visualiza-
¢do anatomica, mas também a verificacao do
desempenho metabolico (MAZZOLA, 2015).

Baseada em principios de ressonancia mag-
nética nuclear, a técnica explora o comporta-
mento de protons de hidrogénio, que sdo abun-
dantes no corpo humano devido ao alto nivel de
gordura e 4gua presente nos individuos, quando
submetidos a um campo magnético.

Nesse caso, os protons alinham-se em uma
determinada direc¢do e passam a girar em torno
de seu proprio eixo, fenomeno caracterizado
como spin. Essaacdo, chamada de precessao, o-
corre quando hd um pequeno movimento circu-
lar do eixo de rotagao de um nicleo atdmico em
relagdo a um campo magnético externo.

A aquisi¢do das imagens inicia-se com a a-
plicagdo de pulsos de radiofrequéncia, capazes
de excitar protons, que, ao retornarem ao seu es-
tado original, liberam energia. Essa energia e-
mitida ocorre a partir de dois processos: o rela-
xamento T1, que descreve a recuperacao da
magnetizacdo paralela ao campo, e o relaxa-
mento T2, que representa a perda de coeréncia
entre os spins dos nucleos no plano perpendicu-
lar ao campo magnético (MAZZOLA, 2015).

A versatilidade da RM esté diretamente as-
sociada a diversidade de sequéncias de pulsos
que permitem obter diferentes tipos de imagens,
otimizadas para visualizar variados tecidos e
patologias.

As sequéncias mais comuns sao ponderadas
em T1, ideais para a avaliagdes anatdmicas e re-
alce pos-contraste, enquanto as em T2 eviden-
ciam liquidos e tecidos moles, sendo de alta im-
portancia para a detec¢do de edemas e doengas
articulares. A sequéncia FLAIR avalia o sinal
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de liquor, permitindo melhor visualizagado de le-
sOes proximas a estruturas com alta quantidade
de liquido, como acidentes vasculares.

A DWI (Diffusion Weighted Imaging) de-
tecta edemas citotoxicos, ou restri¢des na difu-
s30 na agua, sensiveis a isquemias recentes, € a
SWI (Susceptibility Weighted Imaging) explora
a suscetibilidade magnética de compostos com
minerais, como o sangue.

Ja a perfusdo (PWI) permite avaliar para-
metros hemodinamicos tais quais volume e flu-
X0 sanguineo, tornando-se importante na dife-
renciacdo entre tumor recorrente e alteracdes
poOs-tratamento.

A espectroscopia por RM (MRS), por sua
vez, fornece um perfil metabdlico ndo invasivo,
quantificando substancias Uteis na caracteriza-
¢do de tumores e lesdes metabdlicas (CAMPOS
et al., 2013; FREITAS & COSTA, 2024).

Nos ultimos anos, outras técnicas surgiram
para expandir as possibilidades diagndsticas. A
imagem por tensor de difusdao (DTI) mapeia a
integridade das fibras das substancias brancas,
auxiliando no estudo de doencas neurodegene-
rativas e no planejamento cirirgico com neuro-
navegagao.

A RM funcional (fRM) permite observar
areas cerebrais ativas durante tarefas especifi-
cas, enquanto a termoterapia intersticial a la-ser
(LITT), guiada por RM, surgiu como opgao te-
rapéutica minimamente invasiva para determi-
nadas neoplasias cerebrais.

No campo clinico,a RM assume papéis dis-
tintos e igualmente essenciais. No AVC agudo,
¢ insubstituivel na detec¢do precoce da isque-
mia, enquanto no AVC cronico ela evidencia
atrofia e gliose residual.

Na esclerose multipla, combinagdes de T2
e FLAIR permitem detectar lesdes tipicas, dife-
renciar atividade inflamatodriarecente de lesdes
antigas e acompanhar a eficicia do tratamento
(MEDEIROS, 2019).

Em tumores cerebrais, a abordagem ¢ capaz
de distinguir um retorno tumoral de uma pseu-
doprogressao e avaliar caracteristicas histologi-
cas de forma ndo invasiva. Ja em doencas neu-
rodegenerativas, a RM auxilia na detec¢do de
padrdes especificos de atrofia, como a do hipo-
campo na doenga de Alzheimer, e pode incor-
porar biomarcadores derivados de técnicas a-
vangadas de difusdo e perfusao.

As vantagens da RM sdo numerosas: alta
resolucdo espacial, excelente contraste entre te-
cidos moles, auséncia de radiagdo ionizante e
capacidade de integrar, em um Unico exame, in-
formagdes anatomicas, funcionais e metaboli-
cas.

Entretanto, o método apresenta limitagdes,
como custo elevado, maior tempo de aquisi¢ao
e suscetibilidade a artefatos de movimento. A-
1ém disso, existem contraindica¢des importan-
tes, como a presenga de marca-passos nao com-
pativeis, implantes metalicos ferromagnéticos
ou fragmentos metalicos intraoculares.

Em sintese, a Ressonancia Magnética evo-
luiu para muito além de uma ferramenta pura-
mente morfologica. Hoje, ela integra multiplos
parametros de aquisi¢ao que permitem compre-
ender ndo apenas a estrutura, mas também a fi-
siologia e o metabolismo dos tecidos, consoli-
dando-se como pilar indispensavel no diagnds-
tico e manejo de uma ampla gama de doencas.

Tomografia por emissio de positrons
O PET representa um dos pilares da medi-

cina nuclear e da imagem molecular, de modo
que uma das principais distingdes de aquisicao
de imagem ¢ pelo fato de que esta técnica cap-
tura a fun¢do e o metabolismo dos tecidos in vi-
vo.

O principio basico do PET ¢ a administra-
¢do no paciente de um radiofarmaco marcado
para o tipo de tecido a ser analisado, essa mar-
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cagdo pode ocorrer tanto pela emissdo de fo-
tons, quanto pela emissao de pdsitrons.

Conforme elucidado por Sabbatini (1997)
em sua reconstitui¢ao historica, a PET transcen-
de a simples produ¢do de imagens morfologi-
cas, estabelecendo-se como uma ferramenta de
investigacao fisiopatoldgica.

Os radiofarmacos apresentam um principio
fisico nuclear bastante simples. Quando esses
positrons interagem com elétrons no corpo, o-
corre o fenomeno de aniquilacgao, resultando na
emissdo simultanea de dois fotons gama opos-
tos.

A detecgao desses pares de fotons permite a
visualizagdo e mapeamento preciso das regioes
onde os radiofarmacos se acumulam, fornecen-
do informagdes essenciais sobre a atividade me-
tabdlica e molecular do organismo.

Ainda que eficiente, em fun¢do do répido
decaimento, o uso do PET fica limitado, pois os
radioisétopos tém uma meia-vida radioativa
muito curta, da ordem dos minutos, € de no ma-
ximo cerca de duas horas para o Fluor-18.

Para contornar essa limitacdo imposta pela
curta meia-vida dos radioisétopos, a infraestru-
turanecessaria para a realizagao do PET ¢ com-
plexa e altamente especializada. Implica na
existéncia de um ciclotron local ou em proximi-
dade ao local do exame, uma vez que a produ-
¢ao dos radiofarmacos, como o Fluor-18, deve
ocorrer poucas horas antes da administracao no
paciente.

A cadeia logistica do radiofarmaco, que in-
tegra a producao, sintese, controle de qualidade
e distribui¢do rapida dos radiofarmacos, consti-
tui um dos maiores desafios operacionais e eco-
ndmicos da técnica, restringindo sua disponibi-
lidade predominantemente a grandes centros
urbanos e hospitais universitarios.

Apesar deste entrave, o desenvolvimento
continuo de novos radiofarmacos com alvos

moleculares especificos, como ligantes para re-
ceptores de dopamina ou marcadores de proli-
feracdo celular, continua a expandir dramatica-
mente o horizonte de aplicagdes do PET, trans-
formando-o de uma ferramenta metabdlica ge-
ral em um instrumento de diagndstico molecu-
lar cada vez mais preciso e personalizado.

Em um comparativo de técnicas administra-
das, o Eletroencefalograma (EEG), a Ressonan-
cia Magnética (RM) e a Tomografia por Emis-
sdo de Positrons (PET) constituem modalidades
de neuroimagem com principios fisicos e fina-
lidades clinicas complementares.

O EEG destaca-se pela sua excecional reso-
lugdo temporal, da ordem dos milissegundos,
permitindo o registo em tempo real da atividade
elétrica cortical, sendo indispensavel para o di-
agnostico de epilepsia e o estudo dos estados de
sono.

Contudo, a principal limita¢do esta na baixa
resolucao espacial e na dificuldade em localizar
com precisdo a origem intracerebral dos sinais.

Em contraponto, a RM oferece imagens
anatomicas estruturais de altissima resolugao
espacial, permitindo a caracterizacdo fina de te-
cidos e a dete¢ao de lesdes, como as da esclero-
se multipla, sem utilizar radiacao ionizante.

Outro aspecto importante ¢ a variante fun-
cional (fMRI) que mapeia indiretamente a ati-
vidade cerebral através de alteragdes no fluxo
sanguineo. A PET, por sua vez, ocupa um nicho
distinto ao fornecer informag¢des metabolicas e
moleculares Unicas, quantificando processos
como o consumo de glicose ou a densidade de
recetores, embora com resolucao temporal infe-
rior a0 EEG e espacial geralmente inferior a
RM.

Desta forma, a selecdo da técnica ideal é
guidada pela questdo clinicaem causa, sendo a
integracdo multimodal entre estas ferramentas
uma pedra angular da neurologia moderna.
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CONCLUSAO

Desde a descoberta dos raios-X, a medicina
e as radioimagens tiveram grandes avangos, im-
pulsionando o avango da neurociéncia e apri-
morando a precisdo diagnostica.

A RM e o PET permitem maior compreen-
sao das fung¢des cerebrais e das doencas neuro-
logicas, contribuindo para diagnosticos preco-
ces e tratamentos mais eficazes, especialmente
em disturbios como esquizofrenia e epilepsia
(PINOL-RIPOLL & CERVERA, 2020) e au-

mentando a perspectiva e qualidade de vida dos
pacientes.

Nesse sentido, observa-se a intersec¢ao entre
os avangos tecnoldgicos e a neuroimagem e a
importancia da abordagem integral desses pro-
cedimentos para o diagndstico precoce de doen-
¢as neurologicas.

Por fim, destaca-se a importancia do fisico
médico como membro essencial da equipe mul-
tidisciplinar, assegurando a seguranga, o con-
trole de qualidade e a precisdo nos exames mé-
dicos.
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