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RM COM CONTRASTE: INDICACOES E CONTRAINDICACOES
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MEDVIA — DIAGNOSTICO

INTRODUGAO:

RESULTADOS E DISCUSSAO:

-

O uso de meios de contraste a base

de gadolinio revolucionou a
ressonancia magnética (RM)
abdominal, adicionando dados de

perfusdo tecidual, cinética vascular e
caracterizagao celular extracelular ou
hepatobiliar. Contudo, a indicacéo
deve ser criteriosamente balanceada
frente ao perfil de seguranga do
paciente e ao real ganho de acuracia
diagnostica.
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OBJETIVO:

Relatar uma série de casos para
estratificar as indicagbes imperativas, os
cenarios de dispensabilidade do uso de
contraste e 0 manejo de contraindicagdes
e riscos associados aos agentes de
gadolinio na RM abdominal.

METODOLOGIA:

N

Anadlise retrospectiva de uma
casuistica selecionada (X
pacientes) avaliados em
protocolo de RM de abdémen.
Correlacionaram-se os achados
das sequéncias pré-contraste as
fases dindmicas poés-gadolinio,
documentando-se o impacto da
decisdo clinica em pacientes
com disfuncdo renal ou perfis
diagnosticos especificos.
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Riscos e NSF: A Fibrose Sistémica Nefrogénica
(NSF) é uma complicagdo esclerosante grave
associada ao gadolinio em nefropatas cronicos.
O risco foi drasticamente mitigado na ultima
década com o abandono dos agentes lineares de
primeira geragéo e a transicdo mandatoéria para
agentes macrociclicos estaveis (como o
gadobutrol ou gadoterato de meglumina), que
possuem menor taxa de dissociagdo do ion
gadolinio livre.

Quando Realmente Faz Diferenga: O estudo
dindmico pos-contraste € indispensavel no
cenario oncolégico. No figado cirrético, o
diagnostico né&o invasivo do carcinoma
hepatocelular exige a documentacdo do padréao
de wash-in (hiperrealce na fase arterial) e wash-
out (lavagem na fase portal/equilibrio). Da
mesma forma, a caracterizagdo de lesbes
hipervasculares secundarias (como metastases
de tumor neuroenddcrino) ou a diferenciacao
entre adenoma e hiperplasia nodular focal (HNF)
dependem intrinsecamente da cinética de realce
e das fases tardias/hepatobiliares.

Situagdes em que NAO Precisa: O contraste é
perfeitamente dispensavel na quantificagdo néo
invasiva da fragdo de gordura e na estimativa de
sobrecarga férrica por relaxometria T2* (R2%),
cujos diagnosticos baseiam-se em propriedades
magnéticas  intrinsecas dos tecidos nas
sequéncias de deslocamento quimico. Da
mesma forma, a colangiorressonancia ponderada
em T2 aliada a difusédo (DWI) é soberana e
autossuficiente para mapear a anatomia ductal,
sem acrescentar valor preditivo com a injegéo de
contraste.
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CONCLUSAO:

O conhecimento biofisico dos artefatos na RM abdominal
permite ao médico radiologista otimizar ativamente os
parametros de aquisicdo, mitigando distor¢des técnicas em
tempo real para assegurar a acuracia da semiologia
diagnéstica. Complementarmente, a decisdo de administrar
o gadolinio macrociclico deve ser guiada pela suspeita
clinica: mandatéria na estratificagéo oncoldgica e
perfusional vascular, mas postergavel ou dispensavel em
nefropatas graves diante de lesdes cisticas ou metabdlicas
benignas ja elucidadas pelas sequéncias basais.
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Radiologia Basica — Carlos Mello Jr.: viséo geral sélida
para iniciantes, cobrindo fundamentos técnicos e
interpretagéo.

Tratado de Posicionamento Radiografico e Anatomia
Associada — Kenneth Bontrager: referéncia classica
para técnicas e posicionamento.

Técnicas Radiograficas — Antonio Biasoli Jr.: foco
pratico em principios fisicos, anatomia basica e
posicionamento.

Radiologia Caso a Caso — Ricardo Mello
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