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RM hepatica: quando usar cada sequéncia
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INTRODUGAO:

A ressonancia magnética (RM) abdominal é
0 método padrao-ouro na avaliagao do
parénquima hepatico. A caracterizagao
precisa de nédulos focais e hepatopatias
difusas baseia-se no emprego conjunto de
sequéncias estruturais, funcionais e
farmacocinéticas, cujo entendimento é
indispensavel para o raciocinio radiolégico.

Imagem 1. Hiperplasia Nodular Focal nas
sequéncias ponderadas em T1, T2, difusédo e
sequéncia pos contraste hepatobiliar.

OBJETIVO:

Sintetizar a importancia e as indicagdes clinicas
das principais sequéncias do protocolo de RM
hepatica.

METODOLOGIA:

Analise retrospectiva de uma casuistica de
pacientes submetidos a RM de abdémen.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

T1 em/fora de fase (GRE): Baseia-se no
deslocamento quimico. A queda de sinal no
out-of-phase confirma esteatose
(focal/difusa) e identifica gordura intratumoral
(adenomas e carcinoma hepatocelular). O
inverso (in-phase tardio) demonstra
deposicao de ferro por suscetibilidade
magnética. E mandatério na quantificagéo da
fracao lipidica e na caracterizagéo de
adenomas (subtipos inflamatorio e HNF1A
mutado).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Ponderagao T2 (SE/FSE): Associada a
saturagao de gordura (FatSat), avalia o
contetdo hidrico. O hipersinal e longo tempo
de relaxamento T2 diagnosticam cistos e
hemangiomas, enquanto o hipersinal direciona
a investigacao para malignidade.

Difusao (DWI): Mensura o movimento
browniano da &gua via Coeficiente de Difusdo
Aparente (ADC). A hipercelularidade tumoral
ou fibrose densa restringem a agua, gerando
hipersinal em altos valores de b e hipossinal no
mapa de ADC. Atua como biomarcador de
celularidade, crucial na diferenciagdo com
abscessos, na detecgdo de metastases
diminutas e no mapeamento de viabilidade
tumoral.

Sequéncias Hepatobiliares: Uso de contraste
de captacgado dupla (acido gadoxético),
avaliando a expressao dos transportadores
OATP1B1/B3 na fase excretora tardia.
Redefine o manejo da hepatopatia cronica ao
discriminar nddulos displasicos de alto grau de
CHCs precoces. Garante especificidade na
diferenciacéo entre Hiperplasia Nodular Focal
e o Adenoma Hepatocelular.

GRE vs. SE: Técnicas 3D GRE (com FatSat)
viabilizam aquisi¢bes volumétricas ultra-
rapidas em apneia, fundamentais para o
estudo perfusional. As sequéncias SE/FSE
minimizam artefatos de heterogeneidade de
campo e suscetibilidade magnética,garantindo
alta resolucédo espacial.

CONCLUSAO:

A individualizagéo do protocolo de RM
hepatica, integrando pardmetros morfolégicos
(T1/T2), restricado molecular (DWI) e perfusao
metabdlica (fase hepatobiliar), maximiza a
acuracia diagnéstica nao invasiva, reduzindo
biopsias desnecessarias e direcionando a
conduta com alta especificidade.
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