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RESUMO 
A ressonância magnética (RM) ocupa um papel de extrema importância na medicina 
atual, pois contribui para o diagnóstico de inúmeras patologias. Durante a realização desse 
exame, o tecnólogo em radiologia pode se deparar com inúmeros artefatos que impactam 
a qualidade diagnóstica, tornando um grande desafio na rotina diária desse profissional. 
Este trabalho analisou os principais artefatos encontrados nesse contexto, seus impactos 
no diagnóstico clínico e estratégias para mitigá-los. Verificou-se que os principais 
artefatos encontrados são: retroprojeção, causados por FOV (Field of View) insuficiente;  
suscetibilidade magnética, associada à presença de metais ou ar; fluxo, decorrente do 
movimento de líquidos como sangue e líquor; movimento do paciente, que gera 
borramentos e distorções; e o artefato em zebra, provocado por contrastes abruptos entre 
tecidos e ar. Cada artefato possui estratégias específicas de mitigação, como ajustes 
técnicos nos parâmetros de cada sequência e preparação adequada do paciente, portanto, 
é extremamente importante que o tecnólogo em radiologia desenvolva habilidades para 
identificar e minimizar a ocorrência desses artefatos, contribuindo para a execução de 
exames de alta qualidade e diagnósticos mais precisos. 
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1 INTRODUÇÃO 

O exame de Ressonância Magnética (RM) ocupa um papel de extrema 

importância na medicina atual, pois participa do diagnóstico de inúmeras patologias. 

Durante a realização desse exame, o tecnólogo em radiologia pode se deparar com 

inúmeros artefatos que impactam negativamente na qualidade dos exames. Os artefatos 

podem ser resultantes tanto da parametrização e aquisição das imagens quanto de 

características originadas no paciente (Palácio et al., 2002). 

Dentre os artefatos mais comuns existentes na rotina diária do tecnólogo em 

radiologia, estão: artefatos de retroprojeção, artefatos de suscetibilidade magnética, 

artefatos em ‘zebra’, artefatos de movimento e artefatos de fluxo (Peruzini Filho, 2021).  

Portanto, é essencial que os profissionais desenvolvam um conhecimento 

aprofundado sobre a origem e identificação desses artefatos. Isso não apenas permite a 

redução de suas ocorrências, mas também possibilita a parametrização correta dos 

equipamentos, assegurando a qualidade desejada nos exames. Investir no aprendizado 

contínuo dos tecnólogos em radiologia é, portanto, essencial para garantir diagnósticos 
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precisos e eficazes, contribuindo significativamente para a saúde e bem-estar dos 

pacientes. 

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar uma análise detalhada dos 

principais artefatos em RM, avaliando seus impactos no diagnóstico clínico e propondo 

estratégias eficazes para a sua mitigação, a fim de melhorar a qualidade das imagens e a 

precisão dos diagnósticos. 

 
2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO 

2.1 Introdução a Ressonância Magnética  

A RM é uma das mais avançadas técnicas de diagnóstico por imagem, descoberta 

em 1946 por Felix Bloch e Edward Purcell, destaca-se pela sua capacidade de produzir 

imagens detalhadas dos tecidos moles, sem o uso de radiação ionizante, utiliza campos 

magnéticos intensos e ondas de rádio para gerar imagens tridimensionais e de alta 

resolução. Desde sua introdução na prática médica, a RM tem desempenhado um papel 

fundamental no diagnóstico precoce e acompanhamento de diversas patologias (Minsky; 

Yáñez, 2019).  

 
2.1.1 Princípios Físicos de Ressonância Magnética  

O exame de RM fundamenta-se nos princípios de que os núcleos atômicos com 

momento magnético (spin) interagem com campos magnéticos externos e pulsos de 

radiofrequência (RF). Dentre os núcleos presentes no corpo humano, o hidrogênio (¹H) é 

o mais utilizado na RM clínica devido a sua abundância nos tecidos biológicos e ao 

elevado momento magnético (Westbrook; Talbot, 2021). 

Ao ser submetido a um campo magnético estático de alta intensidade (B0), 

aplicado longitudinalmente ao corpo do paciente, os prótons de ¹H se alinham 

paralelamente a esse campo. A aplicação subsequente de um pulso de radiofrequência 

com a frequência de Larmor (W0=yB0) onde o y representa a razão giromagnética do 

núcleo que excita os prótons, promovendo sua deflexão do eixo longitudinal para o plano 

transversal. Esse fenômeno, nomeado como Ressonância, faz com que os prótons 

absorvam energia e entrem em precessão coerente. Após a aplicação do pulso de RF, os 

prótons retornam gradualmente ao estado de equilíbrio, liberando energia que é captada 

pelas bobinas receptoras (Westbrook; Talbot, 2021). Esse retorno ocorre por meio de dois 

processos simultâneos: relaxamento longitudinal T1 e o relaxamento transversal T2. Os 

sinais emitidos durante o processo de relaxamento, conhecidos como sinais de eco de 
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ressonância, são convertidos em dados digitais e reconstruídos computacionalmente em 

imagens (Westbrook; Talbot, 2021). 

A formação espacial das imagens é possível devido a aplicação de gradientes de 

campo magnético nos três eixos ortogonais (x, y, z), permitindo codificação de 

frequência, codificação de fase e seleção de corte. Essa manipulação dos sinais é 

fundamental para a obtenção de imagens em diferentes planos e com diversas 

ponderações. A Figura 1 demonstra os eixos de coordenadas usadas em RM e o momento 

magnético associado ao próton de ¹H (Santos, 2022). 

 
Figura 1.  Eixo de coordenadas e momento magnético do próton de ¹H 

 
                               Fonte: Gomes; Carneiro, 2019. 
 
Além da aplicação dos gradientes de campo magnético, a formação da imagem na 

RM também depende da sequência de pulso utilizada, cada sequência tem características 

específicas que a tornam mais adequada para responder determinadas questões clínicas 

ou avaliar diferentes tecidos, sendo elas: spin echo (SE), fast spin echo (FSE) ou turbo 

spin echo (TSE), gradient echo (GRE), inversion recovery (IR), echo planar imaging 

(EPI) (Talbot, 2021). 

 
2.2 Artefatos em RM 

Durante a aquisição de imagens no exame de RM, busca-se sempre um alto nível 

de detalhes e bom contraste. Apesar disso, frequentemente, observa-se artefatos que 

consistem em distorções nas imagens, que podem aparecer por diversas razões, como 

movimento do paciente, falhas na aquisição dos dados ou parametrização inadequada 

(Westbrook; Talbot, 2021). 

.  
2.2.1 Artefatos de retroprojeção ou dobradura  

Também denominado ‘aliasing’, ‘wrap around’, é um fenômeno comum na RM, 

decorrente da utilização de um campo de visão (FOV) menor do que a área anatômica 

que se deseja abranger. Quando isso ocorre, as estruturas localizadas fora dos limites do 
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FOV acabam sendo projetadas de forma incorreta dentro da imagem, gerando uma 

sobreposição visual que compromete a interpretação diagnóstica. Na prática, este artefato 

se manifesta como uma ‘dobra’ ou repetição da anatomia além dos limites do FOV 

(Yeung, 2025). A Figura 2 evidencia uma imagem de RM ponderada em T1 com contraste 

da parede abdominal, com artefato de retroprojeção, onde a parede abdominal anterior 

aparece “dobrada”. 

A principal estratégia para mitigar este artefato é o aumentar o FOV, de forma que 

ele abranja completamente a região anatômica estudada. Outras alternativas são: utilizar 

faixas de saturação fora do FOV, utilizar uma bobina com perfil de sensibilidade espacial 

limitado ou alterar a direção de fase de aquisição das imagens (Palácio et al., 2002). 

 
Figura 2. Imagem de RM, corte axial da região pélvica, evidenciando a artefato de 

retroprojeção  
 

 
                                                Fonte: Palácio et al., 2002. 

 

2.2.2 Artefatos de suscetibilidade magnética  

Frequentemente observado na presença de materiais que possuem propriedades 

magnéticas diferentes dos tecidos biológicos, como metais, ar, cálcio ou acúmulos de 

meio de contraste à base de gadolínio. A interação dessas substâncias com o campo 

magnético gera variações locais na homogeneidade do campo, resultando em distorções 

na imagem e perda de sinal. As distorções podem se apresentar como áreas de sombra, 

apagamento de sinal ou alongamento das estruturas analisadas (Figura 3B) (Jungman, 

2017). 

Para reduzir estes artefatos, podem ser adotadas algumas estratégias técnicas, 

como a utilização de voxels menores, diminuindo as variações de campo dentro do 

volume analisado; utilização de tempos de eco mais curtos; largura de banda maior, e 
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utilizar, se possível, equipamentos com campo magnético de menor intensidade (Palácio 

et al., 2002). 

 
Figura 3. RM de quadril em uma mulher de 62 anos. Em A: radiografia do quadril 
revela prótese metálica englobando a cabeça e a diáfise femoral (estrelas). Em B: 
observa-se imagem de RM do mesmo paciente, corte coronal, ponderada em T1, 

demonstrando distorção e perda de sinal (estrelas) 

 
                           Fonte: Dillenseger et al., 2016. 

 
2.2.3 Artefatos de fluxo  

São distorções que ocorrem devido ao movimento do LCR e do sangue durante a 

aquisição das sequências, estão ligados diretamente à pulsação do fluxo desses líquidos, 

sendo mais frequentes em sequências sensíveis ao movimento, como as ponderadas em 

T1 e T2. Em locais de circulação do LCR, estes artefatos podem se apresentar como 

‘fantasmas’, borrões e áreas com ausência de sinal. Em relação ao fluxo sanguíneo, os 

artefatos podem simular anormalidades inexistentes, podendo levar a interpretações 

diagnósticas equivocadas (Peruzini Filho, 2021). A figura 4 apresenta o artefato de 

deslocamento de fluxo, decorrente da diferença de tempo entre as fases da aquisição da 

imagem. 

A administração de meios de contraste paramagnético por via endovenosa, nestes 

casos, é uma das alternativas para atenuar tais artefatos, pois promove o aumento do sinal 

do líquido em questão dentro dos vasos, melhorando sua definição, além da aplicação de 

bandas de saturação, anulação do momento de gradiente e a alteração na direção de fase 

da aquisição da imagem (Peruzini Filho, 2021).  
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Figura 4. Imagem de RM do joelho, corte sagital, evidenciando artefato de fluxo 

 
                                                   Fonte: MRI Master, 2025. 
 

2.2.4 Movimento  

Ocorrem devido ao movimento do paciente, voluntariamente ou 

involuntariamente, como os provocados por respiração, batimentos cardíacos ou fluxo de 

fluídos corporais, causando distorções como borramento, duplicações ou perda de 

definição estrutural, comprometendo a qualidade da imagem e seu valor diagnóstico 

(Khalid, 2016). A figura 5 ilustra o artefato de movimento causado pela respiração, 

movimentação involuntária do paciente. 

As estratégias para reduzir estes artefatos incluem a correta orientação ao paciente 

quanto à necessidade de imobilidade e, em casos específicos, realiza-se a sedação. Além 

disso, para exames que envolvem a avaliação do sistema gastrointestinal deve-se reforçar 

a orientação junto à equipe de enfermagem sobre a necessidade de seguir os protocolos 

recomendados utilizando medicações que visam a redução dos movimentos peristálticos 

(Peruzini Filho, 2021).  

 
Figura 5. Imagem de RM, corte axial, evidenciando a presença de artefato de 

movimento em região abdominal 

 
                                    Fonte: Alfudhili et al., 2016. 
 

2.2.5 Zebra (stripes) 

Ocorre devido às transições abruptas da magnetização em interfaces com forte 

contraste, como na transição entre o ar e os tecidos biológicos. Essas descontinuidades 
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provocam variação de sinal, resultando na formação de listras características, interferindo 

na homogeneidade da imagem e podendo dificultar a interpretação diagnóstica nas 

regiões periféricas. É observado principalmente em imagens adquiridas com sequências 

gradiente-eco (Krupa; Bekiesinska, 2015). A figura 6 apresenta o artefato em zebra, 

localizado na periferia da imagem, onde há uma maior diferenciação de densidades. 

Para minimizar a sua ocorrência, recomenda-se a ampliação do FOV, a fim de 

reduzir o impacto destas transições na área de interesse e a substituição das sequências 

gradiente-eco por sequências spin-eco, que são menos suscetíveis a essa interferência 

(Palácio et al., 2002). 

 
Figura 6. Imagem de RM, corte sagital, evidenciando a presença de artefato em zebra 

em região torácica 

 
                                                             Fonte: Alfudhili et al., 2016. 
 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da relevância da RM como método de diagnóstico por imagem e em razão 

da constante ocorrência de artefatos na rotina desse exame, verificou-se a importância de 

estudos que priorizem o domínio técnico sobre os principais artefatos encontrados na 

rotina profissional do tecnólogo em radiologia e o conhecimento sobre as melhores 

estratégias para mitigá-los. A identificação e a compreensão dos principais artefatos, 

demonstram-se essenciais para garantir a qualidade diagnóstica das imagens. A maioria 

desses artefatos pode ser minimizada por meio de ajustes técnicos apropriados e 

preparação adequada do paciente. O conhecimento aprofundado sobre as causas e formas 

de mitigação dos artefatos é indispensável na prática profissional do tecnólogo em 

radiologia, contribuindo para diagnósticos mais precisos e maior eficiência na rotina dos 

serviços de imagem.  
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