
2013 Procedimentos Clínicos de Optometria 2, Capítulo 21-1 
 

 

EXAME RADIOLÓGICO DO SISTEMA VISUAL 

 

AUTOR 

Luigi Bilotto: Brien Holden Vision Institute 

REVISOR 

John Pula: NorthShore University Health System, Pritzker School of Medicine Clinician Educator, University of 
Chicago 

EXAME RADIOLÓGICO 
 
O exame radiológico refere-se a procedimentos que empregam o uso de técnicas de imagem para visualizar o 
corpo humano de forma não invasiva para fins de diagnósticos ou terapêuticos. As técnicas mais usadas em 
cuidados visuais são a ressonância magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC). 
 

PROJECÇÕES 
 
As imagens são a 2 dimensões, que podem ser visualizadas em qualquer um dos três planos. 
 
• O plano axial (ou transversal) - um plano de observação horizontal. Esta é a única fatia vista na maioria das 

tomografias à cabeça. A tomografia de órbita geralmente também inclui exames coronais ou sagitais. As 
imagens axiais também representam a maioria das sequências numa RM ao cérebro. 
 

• O plano coronal - um plano vertical, chamado de 'corona' ou 'coroa' pode ser visto em muitas pinturas exibindo 
santos ou homens sagrados. O nervo óptico, músculos rectos superior e inferior, seios paranasais, a parte 
inferior e superior da órbita e o quiasma são vistos neste plano. 

 

• Plano sagital - um plano vertical que corre da parte anterior para a posterior. 
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Figura 18.1. Diagrama que apresenta plano sagital, coronal e transversal da cabeça 
 

 
I. IMAGIOLOGIA COM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
 
Dentro do corpo, os núcleos de hidrogénio (protões) actuam como pequenos ímãs quando colocados num campo 
magnético forte. Cada protão pode existir num de dois estados - paralelo ou antiparalelo. Quando um campo 
magnético é activado, num aparelho de ressonância magnética por exemplo, todos os protões são afectados e são 
alinhados numa direção semelhante (ou seja, em paralelo). Neste ponto, um pulso de energia pode ser enviado para 
os protões, e a sua reação ao pulso (constante de tempo) produz um sinal que é captado por uma câmara, 
descodificado e representado como uma escala de cinza num scan (as imagens RM). As imagens são 
essencialmente imagens de "fatias". 
 
As constantes de tempo mais utilizadas são T1 e T2. T1 é o tempo necessário para 63% dos protões recuperarem a 
sua antiga posição após ser dado um pulso (tempo de relaxamento). Diferentes tipos de tecido (ou seja, músculos 
extra-oculares, nervo óptico) têm diferentes tempos de relaxamento T1, e isso é representado por terem diferente 
intensidade (brilho) na RM. A imagem de T1-pesada é a melhor sequência na ressonância magnética para avaliar a 
anatomia normal. 
 
As imagens T2-pesadas usam diferentes parâmetros de imagiologia (relaxamento) do que as imagens de T1-pesadas 
para alterar a intensidade relativa do sinal vindo de certos tecidos. Especificamente, as lesões patológicas são 
geralmente melhor visualizadas com imagens T2-pesadas. 
 
Outras técnicas relevantes incluem RM de difusão ponderada que permite a visualização de difusão de água em 
tecidos biológicos e imagens de gradiente que permitem a sintonização mais detalhada permitindo a imagiologia do 
sangue. Na órbita, uma sequência especial, supressão de gordura, é usada para eliminar o sinal da gordura orbital, a 
fim de visualizar melhor o conteúdo intra orbital. 
 
Portanto, as avaliações consistem em várias sequências de imagens da mesma fatia do tecido. Estes geralmente 
incluem imagens T1-pesadas (para anatomia), T2-pesadas (para patologia), difusão-pesada (para isquemia) e 
imagem de gradiente (para o sangue). 
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Figura 18.2. Imagem coronal T1-pesada com supressão de gordura para imagiologia da órbita. As setas curtas apontam para os 
músculos rectos. Seta longa mostra o músculo oblíquo superior. Seta curva mostra um vaso oftálmico. 
  

 
II. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

 
Os princípios dos raios-x são usados para a TAC. Os raios-x referem-se ao uso de uma onda eletromagnética de alta 
energia e comprimento de onda muito curtos, capazes de atravessar muitos materiais opacos, incluindo o corpo 
humano. Os raios-x são absorvidos em diferentes graus por materiais de diferente composição e densidade física. 
Portanto, se um feixe de raios-x passa através de uma porção de matéria (corpo, globo, etc.) irá ser atenuada de 
acordo com a densidade da área. Detectores sensíveis podem captar e gravar os raios-x residuais numa imagem 
fotográfica ou digital. 
 
A tomografia computadorizada significa fazer imagens de um número de secções (raios-x) juntas. O varrimento 
transversal fornecerá uma "fatia" da anatomia. Então, uma série dessas "fatias" repete-se a vários níveis. Uma 
imagem que representa os tecidos e estruturas pode ser gerada em computador. 
 
A TAC é melhor para a detecção de tecidos mais densos. As substâncias que aparecem brilhantes na TAC são, 
portanto, tecidos com osso e sangue. Na órbita, as drusas são também densas (Figura 18.3). 
  

  
   
  
Figura 18.3. Imagem de TAC axial através as órbitas, mostrando a aparência densa da drusa do disco óptico (seta). 

  
  
III.   CONTRASTE 

 
Os agentes ou meios de contraste podem ou não ser dados como parte das sequências de imagens. Dados por via 
oral ou por via intravenosa, os agentes de contraste alteram os tempos de relaxamento dos átomos dentro de tecidos 
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do corpo onde estão presentes. Assim, acentuam o aparecimento de determinadas estruturas, nomeadamente 
aqueles que têm alterações fisiológicas ou patológicas ou então da barreira sanguínea - cerebral. Exemplos 
patológicos comuns destes são tumores ou abcessos. 
 
O contraste usado para a TAC é um corante à base de iodo. O contraste usado para a RM é um elemento chamado 
gadolínio, que é livre de iodo. Nem a RM nem a TAC de contraste são utilizadas em pacientes com insuficiência 
renal, ou porque podem agravar a função renal (iodo), ou causar um problema de pele (gadolínio). Para a RM, 
gadolínio é dado com imagens T1-pesadas. 
  
  
  

  
  
Figura 18.4. Avaliações do quiasma com imagem T1-pesada com contraste gadolínio, mostra um quiasma normal, sem 
evidência (imagem esquerda) e uma lesão do quiasma patológica, desmielinizante (imagem da direita) que aparece híper 
intenso na RM.    

  
  
IV. VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TAC VERSUS RM 

 
TAC 
• Tempo de varrimento mais curto  
• Processo mais silencioso  
• Área aberta maior diminui claustrofobia  
• Pode ser utilizado em pacientes com corpos estranhos metálicos intra-oculares  
• Os pacemakers não são afectados  
• Os ossos e pequenas fraturas são mais facilmente vistas 

  
RM 
• Nenhuma radiação  
• Músculos orbitais e gordura mais fácil de distinguir 
• Avaliação superior da maioria das lesões orbitais e intracranianas 

  
  
 
V. ESCOLHA DO ESTUDO: TAC VERSUS RM 

 
Área de patologia suspeita TAC RM 

Fratura das paredes da órbita •  
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Músculos extraoculares  • 

Fratura (craniofacial) •  

Massa na glândula lacrimal  • • 

Massa (craniofacial) • • 

Nervo óptico  • 

Quiasma  • 

Lesões cerebrais (Figura 4)  • 

Hemorragia cerebral (aguda) •  

Hemorragia cerebral (crónica)  • 

Malformação vascular  • 

 
 

 
Figura 18.5. RM axial do cérebro sem contraste apresentando lesões patológicas nos lobos occipital (setas), resultando em 
cegueira cortical. Exame ocular e orbital da imagem neste caso seria normal, acentuando a necessidade de localização correcta 
antes do pedido de imagem. 
 
 
VI. ORIENTAÇÕES GERAIS PARA A IMAGEM LATENTE DE PROBLEMAS VISUAIS 

 
• Primeiro, localize a lesão e, em seguida, a patologia suspeita  
• Escolha o estudo (TAC versus RM) e localização (cérebro versus órbita) com base no acima 
• Pedido de contraste, com base em indicações e contra-indicações 
• Discuta o caso com radiologista/neuro-radiologista para melhorar o resultado da descoberta da patologia. 
• Um resultado normal de imagem não significa necessariamente que não existe nenhuma patologia (as lesões 

podem ser muito pequenas para serem vistas, pode ter a mesma intensidade ou a mesma densidade que os 
tecidos circundantes ou pode ainda ter um tempo de duração curto para estarem presentes na imagem (por 
exemplo, um pequeno derrame na RM).  
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