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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional Radiodiagnóstico e Procedimentos Radiológicos 2 é um 
e-book composto por 23 artigos científicos que abordam assuntos sobre diagnostico 
de imagens, proteção radiológica, novas técnicas de aquisição de imagem, 
diagnóstico e tratamento de câncer de mama e técnica de tratamento que utilizam 
como princípio físico os raios X.  

Com certeza este e-book irá colaborar para expandir o conhecimento dos leitos 
nas diferentes áreas da Radiologia. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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O USO DO ÁCIDO GADOXÉTICO NO DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL DE LESÕES HEPÁTICAS ATRAVÉS DA 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

CAPÍTULO 11

Paulo Mauricio Almeida Geambastiani
Hospital Universitário Prof. Edgard Santos - 

UFBA/EBSERH
Hospital Geral do Estado
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paulogeambastiani@hotmail.com

Tainá da Silva Martins
Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública
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Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública

Salvador-BA
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RESUMO:  Introdução: A ressonância 
magnética é um método de diagnóstico por 
imagem que permite um amplo detalhamento 
anatômico, aquisição em três planos ortogonais 
e não utiliza radiação ionizante, possibilitando, 
a partir de sequências de pulso, visualizar 
imagens do corpo e detectar alterações, sendo 
em alguns casos necessário uso de contraste 
para obter uma melhor análise da área estudada. 

O ácido gadoxético é um meio de contraste 
hepato-específico aplicado na detecção e 
caracterização de lesões hepáticas através da 
ressonância magnética. Objetivos: Descrever 
o uso do ácido gadoxético no diagnóstico 
diferencial de lesões hepáticas através da 
ressonância magnética, destacar o protocolo 
utilizado na realização do exame e a diferença 
do contraste gadolínio para o hepato-específico. 
Métodos: Revisão de literatura utilizando bases 
de dados indexas como Scielo, PubMed e BVS 
de acordo com a relevância para o estudo. 
Resultados: É um contraste paramagnético 
de estrutura linear e iônico, não metabolizado 
pelo organismo e eliminado em 50% pelas vias 
renais e 50% pelas vias hepatobiliares, que 
permite um estudo multifásico a partir da injeção 
do mesmo, dividido em fase arterial, portal, 
de equilíbrio e uma fase tardia. São utilizadas 
sequências ponderadas em T1 e T2 com 
supressão de gordura, sendo sequências com 
técnicas rápidas de aquisição e suas derivadas 
haste e fast spin-eco. Considerações Finais: 
É um contraste cada vez mais utilizado para 
detecção e caracterização de lesões hepáticas, 
principalmente na diferenciação de adenoma 
hepatocelular e hiperplasia nodular focal.
PALAVRAS-CHAVE: ressonância magnética; 
ácido gadoxético; lesões hepáticas; diagnóstico.
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THE USE OF GADOXETIC ACID IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF HEPATIC 

INJURIES THROUGH MAGNETIC RESONANCE

ABSTRACT: Introduction: Magnetic resonance imaging is a method of diagnostic 
imaging that allows broad anatomical detailing, acquisition in three orthogonal planes 
and does not use ionizing radiation, allowing, from pulse sequences, to view body 
images and detect changes, being in some In these cases, the use of contrast is 
necessary to obtain a better analysis of the studied area. Benzoxetic acid is a hepato-
specific contrast agent applied in the detection and characterization of liver lesions by 
magnetic resonance imaging. Objectives: To describe the use of cattlexetic acid in 
the differential diagnosis of liver lesions by magnetic resonance imaging, highlight the 
protocol used in the examination and the difference in gadolinium contrast for hepato-
specific. Methods: Literature review using indexed databases such as Scielo, PubMed 
and VHL according to relevance to the study. Results: It is a paramagnetic contrast 
of linear and ionic structure, not metabolized by the organism and eliminated in 50% 
by the renal and 50% by the hepatobiliary routes, which allows a multiphasic study 
from the injection of the same, divided into arterial phase, portal, equilibrium and a late 
phase. Fat-suppressed T1 and T2 weighted sequences are used, being sequences 
with fast acquisition techniques and their stem and fast spin-echo derivatives. Final 
Considerations: It is a contrast increasingly used for detection and characterization 
of liver lesions, especially in the differentiation of hepatocellular adenoma and focal 
nodular hyperplasia.
KEYWORDS: magnetic resonance imaging; cattlexetic acid; liver damage; diagnosis.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Ressonância Magnética (RM) é um segmento da radiologia, um método de 
diagnóstico por imagem que possui a vantagem de adquirir imagens com detalhamento 
anatômico e com alta definição, permitindo a aquisição em três planos ortogonais: 
sagital, axial e coronal. Cada vez mais incorporada na prática clínica e aliada às 
diversas especialidades médicas (neurologia, ortopedia, oncologia, radioterapia, 
cardiologia etc.), com crescente desenvolvimento, visto que, possui alta capacidade 
de diferenciar tecidos em todas as partes do corpo, explorando aspectos anatômicos 
e funcionais (MAZZOLA, 2009; FREIRE et al 2010; MARTINS, 2014).

A RM é um método não invasivo, não utiliza radiação ionizante, as imagens 
produzidas por este método são interpretadas pelas diferenças de contrastes entre 
às intensidades dos sinais geradas por cada sequência de pulso de radiofrequência, 
que interage com tecido biológico. A intensidade do sinal produzida e captada está 
relacionada com a interação de radiofrequência com tempo de resposta de cada tecido.   
A RM destaca-se tanto na detecção, quanto na caracterização de lesões de diversas 
regiões anatômicas, entre as lesões destacamos: hepáticas (BITTENCOURT et al, 
2012; HAGE et al, 2009).  O hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC), 
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embora não conste entre os cânceres mais incidentes, são mais agressivos e com 
altas taxas de óbito. Sua detecção e avaliação preliminar, bem como diagnóstico 
precoce pode aumentar a sobrevida do paciente mediante tratamento que vai da 
ressecção, ao transplante do fígado (GOMES et al , 2013; INCA , 2015).

O estudo hepático com RM é salutar, pois apresenta sensibilidade e 
especificidade que são aumentadas por meio da utilização de meios de contrastes 
hepato-específicos. Em alguns casos, a visualização de alguns tecidos através 
da relaxação longitudinal natural da molécula de hidrogênio não é suficiente para 
obter uma boa imagem para o diagnóstico de determinada estrutura. Sendo assim, 
para melhor análise, faz-se o uso de agentes de contraste (AC) que tem por função 
diminuir o tempo de relaxação T1 e T2 dos tecidos. Esses agentes são compostos 
paramagnéticos, sendo o mais comumente utilizado em RM o meio de contraste a 
base de gadolínio (GONÇALVES; RAMALHO, 2017). 

O ácido gadoxético (GD-EOB-DTPA) é um desses meios de contrastes utilizados. 
Ele é paramagnético hepato-específico, ligado ao gadolínio aplicado na detecção 
e caracterização de lesões hepáticas focais através do exame de ressonância 
magnética, sendo utilizado como agente de contraste paramagnético hidrossolúvel 
que associa propriedades extracelulares e de excreção biliar. Atualmente o único 
agente de contraste paramagnético difundido comercialmente no Brasil, previamente 
aprovado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), com fins de 
avaliação restritamente hepática, é o Primovist (nome comercial no Brasil e na 
Europa) ou Eovist (Estados Unidos da América) (BORMANN 2015). É um contraste 
que apresenta um maior tempo em relaxação em T1 quando comparado aos outros 
agentes extracelulares convencionais e uma parte da sua dose é captada pelos 
hepatócitos, permitindo uma melhor visualização da área de estudo. É principalmente 
empregado para caracterizar lesões hepatocelulares benignas, como o adenoma 
hepatocelular (AHC) ou hiperplasia nodular focal (HNF) (PORTINHA et al, 2011). 

O presente artigo teve objetivo de descrever o uso do ácido gadoxético 
(contraste hepato-específico), bem como abordar o diagnóstico diferencial de lesões 
hepáticas através da ressonância magnética, destacando o protocolo utilizado na 
realização do exame.

2 | 	MÉTODOS E MATERIAIS 

Foi realizada uma pesquisa quantitativa de caráter seccional, na forma de revisão 
de literatura, do tipo integrativa, sobre o objeto de estudo proposto. Para Souza et 
al (2010) a revisão integrativa permite sintetizar o conhecimento proporcionando a 
aplicação prática de resultados de estudos relevantes. 

No desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizados os termos previamente 
identificados através do DECS e adaptados ao MeshTerms, também relacionados 
com o objetivo, por uma leitura prévia dos resumos, em português e inglês, com 
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estratégia de busca para publicações relacionadas ao tema. Seguem os termos 
aplicados, todos nos idiomas inglês e português, restringindo-se a busca destas 
palavras no título/resumo (title/abstract): “imagem por ressonância magnética”; “ácido 
gadoxético”; “diagnóstico”; “hepatopatias”; “carcinoma hepatocecular”; “neoplasias 
hepáticas”.   O operador booleano “AND” foi inserido entre os termos, através das 
buscas realizadas e exploradas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic 
Library Online – SCIELO; Biblioteca Virtual de Saúde – BVS; Pubmed. 

Para abordagem de uma revisão integrativa, restringimos as publicações 
conforme faixa temporal de 2014 a 2019, elencando como critérios de inclusão: 
artigos completos; estudos de revisão sobre tema; aspectos sobre sequências de RM 
adotadas nos casos relacionados as lesões hepáticas. Como critérios de exclusão: 
artigos incompletos; publicações duplicadas; publicações não relacionadas ao tema; 
artigos em outros idiomas; estudos experimentais; estudos com animais; ensaios 
clínicos; estudos comparativos; estudos com outros métodos de diagnóstico; 
publicações fora da faixa temporal estabelecida. 

Após a pesquisa inicial, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 
adotados, foram identificados os artigos que seriam elencados, publicações úteis 
para o tema escolhido dentre todos os selecionados. Foram incluídos na revisão os 
artigos que estavam de acordo com a prioridade a qual o projeto se trata, levando em 
consideração a compatibilidade das informações com o objetivo e foram excluídos 
os artigos que não atenderam para os objetivos propostos, publicados em período 
anterior ou posterior ao supracitado ou mesmo em idioma não incluso. Ademais, 
consideramos as publicações que serviram como leitura preliminar à execução do 
projeto de pesquisa.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontradas 234 publicações conforme estratégia de busca pré-
estabelecida. Mediante leitura preliminar do título e resumo, foram pré-selecionados 
35 artigos, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, bem como leitura 
completa, elencamos 10 artigos, dos quais 02 estão em português e os demais em 
inglês, conforme tabela abaixo.
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AUTORES ANO DE 
PUBLICAÇÃO TÍTULO DO TRABALHO DESFECHO DO ESTUDO SEQUÈNCIAS DE RM

REIS, Marcio 
Augusto et al. 2015*

Aplicações do contraste hepato-
específico de ressonância 

magnética nas hepatopatias 
crônicas

Descrever o uso dos contraste 
hepato-específico no 

diagnóstico de lesões hepáticas 
crônicas, apresentando sua 
diferenciação no diagnóstico

DWI e T2WI

BORMANN, 
Renata Lilian 

et al.
2015*

O papel do ácido gadoxético como 
meio de contraste paramagnético na 
caracterização e detecção da lesão 

hepática focal: uma revisão

Identificou distintos padrões de 
realce das lesões estudadas 
com o ácido gadoxético em 

função da sua etiologia, sendo 
possível distinguir dois grupos: 
um grupo formado pelas lesões 
com hepatócitos funcionantes, 
como e os nódulos displásicos, 
e outro grupo incluindo todas 
as demais lesões hepáticas 
que não contêm hepatócitos 
funcionantes (p. ex.: CHC, 
adenomas e metástases).

T1 In phase /Out phase, 
T2 FAT SAT, T1 GRE , 

DWI e T2WI 

LI, Xiang et al 2015

Combined Application of Gadoxetic 
Acid Disodium-Enhanced Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) and 
Diffusion-Weighted  Imaging (DWI) 
in the Diagnosis of Chronic Liver 
Disease-Induced Hepatocellular 

Carcinoma: A Meta-Analysis
(Aplicação combinada de ácido 

gadoxético em ressonância 
magnética  (RM) em imagem 

ponderada por difusão  no 
diagnóstico de hepatite crônica 
induzida por doença Carcinoma 

hepatocelular: Metanálise)

Os estudos desta revisão 
demonstram uso de 

sequências de difusão com uso 
do ácido gadoxético aumenta a 
sensibilidade de diagnóstico de 

Carcinoma Hepatocelular 

DWI e T2WI

JIN, Young-
Joo et al. 2016

Clinical Effect of Add-On Primovist-
Enhanced Magnetic Resonance 
Imaging on Preoperative Tumor 

Staging in Hepatocellular Carcinoma 
Patients

(Efeito clínico da ressonância 
magnética adicionando Primovist 
no estudo tumoral pré-operatório 

em pacientes com carcinoma 
hepatocelular.)

O uso do Primovist (ácido 
gadoxético), pode alterar o 

estado mudança, identificação 
clínica do câncer hepático

T1 SE, T2 TSE e FSE 
3,000 /90-120(repetição 
tempo em ms / tempo 
de eco em ms), 320 

× 250 matrizes, 6 
mm de espessura de 

corte, 1 mm gap. GRE 
ponderado em T1.  DWI 
e T2WI. Fase arterial, 

portal e tardia (30, 70 e 3 
min), e 20 min para fase 

hepatobiliar

DIJKSTRA, 
Hildebrand 

et al
2016

Assessment of the link between 
quantitative biexponential diffusion-

weighted imaging and contrast-
enhanced MRI in the liver

(Avaliação da ligação entre 
imagem quantitativa biexponencial 

ponderada por difusão e 
ressonância magnética com 

contraste no fígado)

A microperfusão medida 
por Movimento Incoerente 
Intravoxel - IVIM reflete a 
perfusão de uma forma 

semelhante ao contraste 
aprimorado para MR. Também 

IVIM separadomeios de 
contraste intra e extracelulares 

da RM. Isto sublinha o 
potencial da IVIM na 

imagiologia quantitativa do 
fígado.

DWI e T2WI, uso do 
IVIM 
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ERRA, Paola 
et al. 2015

Appearance of hepatocellular 
carcinoma on gadoxetic 

acid‑enhanced hepato‑biliary phase 
MR imaging: a  systematic review

(Aparecimento de carcinoma 
hepatocelular em imagem com ácido 
gadoxético de RM hepato-biliar por 

estimulação ácida: uma revisão 
sistemática)

A revisão apontou que dos 
41 estudos, destaca-se a 

demonstração de 87% que 
houve melhor identificação 

da fase hepática com uso do 
ácido gadoxético. Dos quais, 

em 519 pacientes há uma 
classificação e identificação de 

lesão bem diferenciada, 883 
moderadamente diferenciada, 
251 pouco diferenciada. Entre 

os bem diferenciados 86% 
foram hipointenso.

DWI e T2WI. Seqüências 
de aquisição de imagens 
para a fase hepato-biliar 
não são caracterizadas 

pela mesmos parâmetros 
TE e / ou TR para todos 
os estudos bem como 
pode haver potencial 

para críticas sobre o uso 
de quer um sistema de 
1,5 ou um sistema de 

RM de 3,0 T

BAE, Jae 
Seok et al 2017

Diagnostic accuracy of gadoxetic 
acidenhanced MR for small 

hypervascular hepatocellular 
carcinoma and the concordance rate 
of Liver Imaging Reporting and Data 

System (LI-RADS)
(Acurácia diagnóstica da RM em 

gadoxético para pequeno carcinoma 
hepatocelular hipervascular e taxa 

de concordância do sistema de 
geração de relatórios e dados do 

fígado (LI-RADS)

A sensibilidade média e o 
valor preditivo positivo (VPP) 
foram de 91% e 90% para o 
CHC grande versus 63% e 
79% para o CHC pequeno, 
respectivamente. Entre 379 
CHCs, 99 encontraram LR-5 
e 259 encontraram LR-4. As 
características comuns para 
o pequeno CHC incluíram 

realce arterial (81,9%), 
hipointensidade da fase 

hepatobiliar (80,3%). 

T1 SE pré-contraste, T2 
TSE e FSE, DWI e T2WI

SHIN, Seung 
Kak et al. 2017

Characterization of small (_3cm) 
hepatic lesions with atypical 
enhancement feature and 

hypointensity in hepatobiliary phase 
of gadoxetic acid-enhanced MRI in 

cirrhosis.
(Caracterização de lesões hepáticas 

pequenas (≤3 cm) com realce 
atípico e hipointensidade na 

fase hepatobiliar da ressonância 
magnética do gado gadoxético na 

cirrose)

A combinação de DWI e T2WI, 
com ácido gadoxético (Gd-

EOB-DTPA), é mais útil para 
a diferenciação de pequenos 
Carcinomas Hepato Celular 
- CHCs atípicos de nódulos 
displásicos que apresentam 

baixa Intensidade de Sinal na 
fase hepatobiliar. Combinação 
de DWI e T2WI ou T1WI pré-
reforçado parece ser útil para 
prever o grau histológico de 

CHCs atípicos.

DWI e T2WI

BESA, C et al 2017

Hepatocellular carcinoma detection: 
diagnostic performance of a 

simulated abbreviated MRI protocol 
combining diffusion-weighted and 

T1-weighted imaging at the delayed 
phase post gadoxetic acid
(Detecção de carcinoma 

hepatocelular: desempenho 
diagnóstico de um protocolo de RM 

abreviado simulado combinando 
imagens ponderadas em difusão e 

imagens ponderadas em T1 na fase 
tardia do ácido gadoxético).

O protocolo aberviado usando 
DWI e T1w-HBP tem uma 
sensibilidade clinicamente 

aceitável e VPN para detecção 
de CHC. Isso poderia servir 

de base para um estudo 
futuro avaliando a protocolo 

abreviado para rastreamento e 
vigilância de CHC.

T1W in-out-of-phase 
, Axial/coronal T2w 

HASTE  FSE T2w fat sat,  
DWI

TILLMAN, 
B.G et al 2018

Diagnostic per-lesion performance 
of a simulated adoxetate disodium-
enhanced abbreviated MRI protocol 

for hepatocelular carcinoma 
screening

(Diagnóstico do desempenho por 
lesão de um protocolo simulado 
de RM  abreviado por dissetato 
de gadoxetato para triagem de 

carcinoma hepatocelular)

O protocolo adotado fornece 
maior sensibilidade por lesão 

ressonância magnética 
dinâmica com contraste 

completo.

T1W In phase e Out 
phase, FAT Spin Echo. 
T1 SE pré-contraste, T2 
TSE e FSE, DWI e T2WI
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Tabela 1: LEVANTAMENTO DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA REALIZAÇÃO DA 
REVISÃO LITERÁRIA

Fonte de Pesquisa: Bases Indexadas - 2019

* Publicação em português

Os contrastes hepato-específicos foram desenvolvidos com o intuito de 
aumentar a sensibilidade e a especificidade da RM na avaliação das lesões 
hepáticas focais e contribuir em evidenciar informações diagnósticas diante de 
algumas limitações dos contrastes extracelulares, sendo o único aprovado para uso 
no Brasil, o ácido gadoxético. O ácido gadoxético é um contraste paramagnético 
com propriedades combinadas de perfusão e seletividade hepatocitária, que após 
a administração endovenosa, transcorre por via vascular rapidamente, permitindo 
viabilidade de aquisição de um estudo dinâmico em diversas fases. Metade da dose 
de contraste administrado é captado pelos hepatócitos e excretado via bile, permitindo 
aquisição de uma fase de imagem tardia, melhorando a capacidade diagnóstica do 
método (REIS; BARONI, 2015).

O ácido gadoxético é considerado um meio de contraste de ação mista: 
extracelular e hepatobiliar, devido ao seu mecanismo de ação. É um agente de 
contraste onde seu efeito desejado é intermediado pelo gadoxetato, que é um 
complexo iônico formado pelo gadolínio e o ácido ligante EOB-DTPA (etoxibenzil-
dietilenotriamina-pentacético).  Por possuir propriedade lipofílica presente no 
etoxibenzil, faz com que o meio de contraste exiba um mecanismo de ação bifásico 
após a sua administração, ou seja, além de ocorrer à distribuição no espaço 
extracelular no interior dos vasos, durante a fase dinâmica do exame, ele também 
sofre captação progressiva pelos hepatócitos saudáveis posteriormente (BORMANN 
et al, 2015). 

É um meio de contraste com estrutura molecular linear e iônico, não 
metabolizado pelo organismo, sendo eliminado em pacientes saudáveis pelas vias 
renais e hepatobiliares (50% cada) e nos casos de pacientes com disfunção renal 
grave apenas farão uso do mesmo após a avaliação custo-benefício. A captação dos 
hepatócitos acontece através de uma proteína de transporte (OATP1B1 e B3) e sua 
excreção, por proteínas na membrana canalicular (MRP2). Seu uso é bem tolerado 
podendo ter efeitos adversos semelhantes com o gadolínio quelado inespecífico, 
como náuseas, dor no local da injeção, cefaleia, vertigens (BORMANN et al, 2015).

Na realização do exame é sugerido um protocolo com sequências fora de 
fase e em fase, sem contraste, ponderadas em T1, sequências rápidas ponderadas 
em T2, com saturação de gordura, sendo essas sequências com técnicas rápidas 
de aquisição e suas derivadas as half-Fourier single-shot” (HASTE) e “turbo spin-
echo” (TSE) ou “fast spin-echo” (FSE) e uma fase com injeção intravenosa do meio 
de contraste, com supressão de gordura, podendo ser feito manualmente ou com 
uso de bomba injetora automática (BORMANN e at, 2015). Após a utilização do 
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meio de contraste obtêm-se as fases: arterial (que leva de 15 a 20 segundos após 
a administração do contraste), portal (de 50 a 60 segundos), de equilíbrio (120 
segundos) e a fase hepatobiliar que acontece de 10 a 20 minutos após a injeção do 
contraste, considerada fase tardia. Também é indicada uma sequência em difusão 
(ABBEHUSEN et al, 2003; JIN et al, 2016).

Por outro lado, Besa et al 2016, indicam que além das sequências axiais 
ponderadas em T1 in phase e out phase devem incluir: axial com supressão e 
coronal T2w (aceleração/SSFSE); supressão de gordura axial (FS); Fast spin-Echo 
(FSE) T2w; DWI, e dinâmica CE-T1w imagem. O DWI  realizado no plano axial com 
difusão tridirecional gradientes utilizando valores de 4 b (0, 50, 500 e 1000 s/mm2) 
1.5 t, e 8 ou 16 valores de b (variando de 0 a 800 s/mm2) em 3T.

Dijkstra et al (2017), avalia adicionalmente comparando-se os parâmetros do 
IVIM Movimento Incoerente Intravoxel, entre condições de “pré” e pós-contraste de 
ambos os hepatespecíficos (gd-EOB-DTPA) ou agente de contraste extracelular (gd-
DOTA.). As sequências ffast e Dfast aumentaram significativamente a sensibilidade 
após administrar gd-EOB-DTPA, em vez disso, uma redução significativa de 
sensibilidade foi encontrado após administração gd-DOTA. Ressalta-se que 
microperfusão medida por IVIM, é uma técnica normalmente utilizada em exames 
que detalham aplicações no cérebro, como acidente vascular cerebral, tumor e 
doença de pequenos vasos cerebrais. 

Segundo Shin et al (2017), a maioria dos pacientes com carcinoma hepatocelular 
(CHC) tem um mal prognóstico, pois já se encontram em estado avançado ou 
intermediário, sendo necessário o diagnóstico precoce para o aumento da chance 
curativa e melhor sobrevida. A caracterização evidenciada desses tumores através 
das técnicas de imagem é eficaz, porém tumores menores que 2 ou 3 cm não estão 
desenvolvidos o suficiente para elucidação diagnóstica através das características 
típicas de imagem do CHC, sendo necessário a confirmação através de biópsia 
hepática que, no entanto, é um procedimento invasivo que nem sempre é viável 
devido à localização da lesão, sangramento em pacientes cirróticos ou a presença de 
ascite, sendo portanto de extrema importância técnicas de imagem adicionais, não 
invasivas, para a diferenciação de nódulos hepáticos indefinidos. Estudos diversos 
evidenciaram a diferenciação de pseudolesões hepáticas melhoradas através da 
utilização de meio de contraste hepato-específico e modalidades alternativas de 
imagem como a ponderação em difusão.  

Mas para Bae et al (2017), reforçam que lesões menores do que o intervalo 
de corte programado para aquisição do exame, poderiam ser negligenciadas na 
avaliação da patologia, resultando em subestimação do que está sendo avaliado. No 
entanto, lesões menores que 1cm devem ser monitoradas em 4 meses por ultrassom, 
como é preconizado nos países ocidentais.

No entanto para Shin et al (2017), a combinação de DWI e de T2WI é a mais 
útil para a diferenciação de CHC, pequenos nódulos atípicos que mostram baixa 
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intensidade de sinal na fase hepatobiliar. A combinação de DWI e T2WI ou T1WI pré-
reforçada parece ser útil para prever o grau de histologia de CHCs atípicos.

É comum o surgimento de nódulos hepáticos acometendo a população, cerca 
de 9% são afetados. Na sua maioria dos casos são tumores benignos assintomáticos 
constituindo achados comuns nos exames de imagem, porém o aumento nos casos 
de tumores malignos vem crescendo e devido ao diagnóstico tardio, tornando sua 
mortalidade elevada. No entanto com o diagnóstico precoce é possível elevar a taxa 
de cura, e com a diferenciação feita nos exames de imagem de tumores malignos e 
benignos, raramente é necessária a realização de biópsias (COELHO, 2011). 

Visto que o ácido gadoxético é um marcador de tecido hepático normofuncionante, 
então onde não ocorrer a captação desse ácido da fase hepatobiliar significa que não 
possui hepatócitos viáveis (como, CHC indiferenciado, metástases, hemangioma) ou 
não possui canalículos biliares (como, adenoma hepatocelular), do mesmo modo, as 
lesões que captem o ácido na fase hepatobiliar significam que possuem algum grau 
de arquitetura normal de parênquima hepatobiliar (como, hiperplasia nodular focal, 
nódulos regenerativos/displásicos, pseudolesões). Sendo assim, as indicações 
clínicas para realização desse exame são para diagnóstico e estadiamento de CHC 
em pacientes cirróticos, diagnóstico e planejamento cirúrgico de metástases hepáticas 
e diferenciação entre hiperplasia nodular focal (HNF) e adenoma (BITTENCOURT 
et al, 2012).

Besa et al (2016), demonstraram no seu estudo que dos 82% dos pacientes 
com CHC, houve padrão de realce nas imagens, conforme na figura 1. 
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Fig. 1 Paciente com 62 anos com cirrose de idade, moderadamente CHC diferenciado no 
lobo hepático direito. Axial de gordura suprimida imagem ponderada em T1 em 3D GRE após 

administração de ácido gadoxético na fase arterial (A) e fase venosa Portal (B), demonstra 
CHC com padrão de realce típico (pseudocápsula na fase venosa portal, seta). A imagem da 

fase hepatobiliar ponderada em T1 axial obteve 20 min. após injeção de ácido gadoxético 
(T1w-HBP) demonstra hipointensa lesão (C, seta). Imagem de DW axial em b 1.000 s/mm2 

(D) mostra alta intensidade do sinal da lesão consistente com difusão restrita (seta). Lesão foi 
interpretada como CHC pelos 3 observadores que utilizam a CE-MRI e a AMRI.

Fonte: Besa et al (2016).

Besa et al 2016, categoriza no seu estudo, a sensibilidade para identificação 
de CHC, de acordo com a sequência. Observou-se sensibilidade por paciente 
equivalente e negativa valor preditivo (VPL) foram observados para DWI (85,5% 
e 92,2%, dados agrupados) e T1w-HBP (89,8% e94,2%) (P = 0,1 – 0,7). Enquanto 
estes foram significativamente menores para o protocolo AMRI completo (DWI + 
T1w-HBP,80,6% e 80%, P = 0, 2) quando comparado com o conjunto CE (90,3% e 
94,9%). 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo permitiu levantar principais publicações dos últimos anos, sobre 
tema, destacando a importância deste meio de contraste, bem como relacionar a 
efetividade deste, com o uso do protocolo técnico devido. Permitirá aos profissionais 
de saúde, principalmente médicos, técnicos, tecnólogos e biomédicos, conhecimento 
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prévio através de uma abordagem clara e objetiva a respeito do ácido gadoxético. 
Embora, não devemos descartar outros métodos de diagnóstico que possam suplantar 
ou complementar a mesma perspectiva de diagnóstico e avaliação hepática. 

Percebemos a reprodutibilidade do mesmo conjunto de sequências e protocolos 
para todos os estudos, no entanto a aplicação da microperfusão dinâmica do 
Movimento Incoerente Intravoxel destaca como grande potencial em utilizar técnicas 
e sequências não habitualmente aplicada no estudo quantitativo do fígado.

É salutar que haja novos estudos dando continuidade a proposta deste trabalho, 
principalmente comparando a efetividade clínica dos métodos.
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