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Diferenciação entre cisto simples e hemangioma

hepático utilizando seqüência de ressonância magnética

ponderada em T2 com técnica gradiente-eco (B-FFE)*
Differentiation between simple cyst and hepatic hemangioma utilizing T2-weighted

magnetic resonance imaging with gradient-echo (b-FFE) technique

Carolina Valente Burim1, Luiz Pecci Neto2, Fabiola Goda Torlai2, Dario Ariel Tiferes3,

Giuseppe D’Ippolito4

OBJETIVO: Estabelecer o valor das seqüências ponderadas em T2 para diferenciar cistos simples de heman-
giomas hepáticos. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo prospectivo, observacional, transversal e duplo-cego
em 52 pacientes com 91 lesões hepáticas (34 cistos simples e 57 hemangiomas) submetidos a ressonância
magnética de abdome. A análise conjunta de todas as seqüências realizadas foi considerada o padrão-ouro.
Dois observadores independentes avaliaram, subjetivamente, as seqüências TSE com TE longo e B-FFE,
procurando diferenciar cistos de hemangiomas. Foram calculadas a eficácia das seqüências e a concordân-
cia interobservador e intra-observador por meio do teste kappa (κκκκκ) (p < 0,05*). RESULTADOS: As dimen-
sões dos cistos variaram entre 0,5 e 6,5 cm (média de 1,89 cm) e as dos hemangiomas, entre 0,8 e 11 cm
(média de 2,62 cm). A concordância entre a avaliação da seqüência com TE longo e o padrão-ouro foi insig-
nificante (κκκκκ: 0,00–0,10). A concordância entre a avaliação da seqüência B-FFE e o padrão-ouro variou de
substancial (κκκκκ: 0,62–0,71) a quase perfeita (κκκκκ: 0,86) para ambos os examinadores. A concordância interob-
servador e intra-observador para a seqüência B-FFE variou entre substancial (κκκκκ: 0,62–0,70) e quase perfeita
(κκκκκ: 0,85–0,91). CONCLUSÃO: A técnica B-FFE apresenta eficácia e reprodutibilidade elevadas na diferencia-
ção de cistos e hemangiomas.
Unitermos: Fígado; Cisto; Hemangioma; Imagem por ressonância magnética.

OBJECTIVE: To establish the role of MRI T2-weighted sequences in the differentiation between simple cysts
and hepatic hemangiomas. MATERIALS AND METHODS: A double-blinded, prospective, observational, cross-
sectional study evaluated 52 patients with 91 hepatic lesions (34 simple cysts and 57 hemangiomas) submitted
to abdominal magnetic resonance imaging. The combined analysis of all sequences was considered as the
golden-standard. TSE sequences with long echo trains and b-FFE sequences were subjectively analyzed by
two independent observers for differentiating cysts from hemangiomas. The kappa test (κκκκκ) was utilized in
the analysis of the methods accuracy and inter- and intra-observer agreement (p < 0.05*). RESULTS: Cysts
and hemangiomas dimensions ranged respectively between 0.5 and 6.5 cm (mean = 1.89 cm), and 0.8 and
11 cm (mean = 2.62 cm). The analysis of the sequences with long-TE and the golden-standard demonstrated
a non-statistically significant agreement (κκκκκ: 0.00–0.10). The agreement between the evaluation of the b-FFE
sequence and the golden-standard ranged from substantial (κκκκκ: 0.62–0.71) to almost perfect (κκκκκ: 0.86) for
both observers. The inter- and intra-observer agreement for the b-FFE sequence ranged from substantial (κκκκκ:
0.62–0.70) to almost perfect (κκκκκ: 0.85–0.91). CONCLUSION: T2-weighted images acquired with the b-FFE
technique present a high accuracy and reproducibility in the differentiation between cysts and hepatic
hemangiomas.
Keywords: Liver; Cyst; Hemangioma; Magnetic resonance imaging.
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INTRODUÇÃO

A ressonância magnética (RM) tem sido
freqüentemente utilizada para detectar e
caracterizar nódulos hepáticos, entre outras
aplicações no estudo das doenças abdomi-
nais(1). Neste sentido, é comum encontrar
nódulos hepáticos em exames de RM de
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abdome, sendo necessário caracterizá-los.
Em alguns casos é possível correlacionar
os resultados de RM com os observados em
exames de ultra-sonografia (US) e tomo-
grafia computadorizada (TC) prévios, per-
mitindo um diagnóstico complementar. Em
outros casos, estes exames não estão dis-
poníveis ou não foram realizados, tornando
a RM o único meio de informação para
orientar na caracterização do nódulo hepá-
tico. Entre os nódulos hepáticos, os mais
freqüentemente encontrados são os heman-
giomas e os cistos simples, presentes em
até 20% dos casos de autópsias(2).

Na RM sem contraste os cistos simples
e os hemangiomas hepáticos têm compor-
tamentos de sinal semelhantes, caracteri-
zando-se por imagens nodulares hipoin-
tensas em T1 e hiperintensas em T2, sem
perda de sinal apreciável, quando se utili-
zam tempos de eco (TE) longos (TE >140
ms)(3), ao contrário de nódulos hepáticos de
outra natureza, como hepatocarcinomas ou
metástases, quando é possível observar
redução do sinal da lesão ao se prolongar
o TE nas imagens ponderadas em T2(3). Em
razão do comportamento de sinal seme-
lhante, torna-se necessária a injeção intra-
venosa de meio de contraste paramagné-
tico (gadolínio), no sentido de diferenciar
cistos e hemangiomas(1,4).

Apesar de o meio de contraste paramag-
nético ter-se mostrado seguro e com baixa
toxicidade, principalmente quando compa-
rado ao meio de contraste iodado, o seu uso
aumenta o custo do exame e a sua viabili-
dade; além disso, mais recentemente, tem
sido demonstrada relação entre o uso de
gadolínio e o desenvolvimento de fibrose
nefrogênica sistêmica em pacientes com
insuficiência renal crônica, limitando, de
alguma forma, a sua utilização(5).

Alguns autores estudaram a diferencia-
ção entre cistos e hemangiomas hepáticos
sem a injeção do meio de contraste para-
magnético, utilizando apenas seqüências
ponderadas em T2, com resultados bastante
satisfatórios(4,6). Recentemente, foi desen-
volvida uma seqüência de pulso gradiente-
eco com uma estrutura de gradiente balan-
ceado denominada balanced-FFE (B-
FFE), que permite adquirir imagens ponde-
radas em T2 em curto tempo de aquisição
e sem artefatos decorrentes de respiração(7).
Na nossa experiência temos notado que

esta seqüência permitiria diferenciar cistos
simples de hemangiomas hepáticos sem a
utilização do contraste intravenoso, em ra-
zão da perda de sinal observada nos heman-
giomas, ao contrário do comportamento
apresentado pelos cistos simples.

O nosso objetivo foi estabelecer o va-
lor das imagens de RM ponderadas em T2
para diferenciar cistos simples de heman-
giomas hepáticos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Entre fevereiro de 2005 e fevereiro de
2006 realizamos estudo prospectivo, obser-
vacional, transversal e duplo cego, no qual
foram analisados exames de RM de abdome
com técnica gradiente-eco B-FFE de 52
pacientes, num total de 91 lesões, sendo 34
cistos simples e 57 hemangiomas hepáti-
cos, diagnosticados por meio de RM com
contraste. O grupo de pacientes foi com-
posto por 36 mulheres e 16 homens com
idade entre 23 e 80 anos e média de idade
de 47,5 anos. O protocolo de pesquisa deste
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa (nº do projeto: 0922/05) da
Universidade Federal de São Paulo/Hospi-
tal São Paulo e pelo Comitê de Ética em
Pesquisa (nº do projeto: 092/2005) da Be-
neficência Médica Brasileira S/A – Hospi-
tal e Maternidade São Luiz.

Os exames foram realizados em apare-
lhos de RM modelo Gyroscan NT10 (Phi-
lips Medical Systems; Best, The Nether-
lands) operando a 1,0 T (45 pacientes com
30 cistos e 48 hemangiomas) e modelo In-
tera ACS NT15 (Philips Medical Systems;
Best, The Netherlands) operando a 1,5 T
(7 pacientes com 4 cistos e 9 hemangio-
mas) e com bobina de corpo e de sinergia,
respectivamente. O meio de contraste pa-
ramagnético utilizado foi administrado por
meio de bomba injetora da marca Medrad.
Os exames foram realizados em pacientes
com jejum de quatro horas. Em todos os
pacientes foi feita a administração intrave-
nosa de uma ampola de butilbrometo de
escopalamina (1 ml diluído em 10 ml de
soro fisiológico), imediatamente antes do
início do exame e através de gelco 18 ou 20,
em veia calibrosa antecubital para permi-
tir a injeção adequada e segura do meio de
contraste. Em todos os pacientes foi utili-
zado contraste paramagnético (Gd-DTPA),

na dose de 0,2 ml/kg de peso e adminis-
trado por meio de bomba injetora na velo-
cidade de 2 ml/s. As imagens contrastadas
foram obtidas 20 segundos (fase arterial),
60 segundos (fase portal) e 5 minutos (fase
de equilíbrio) após o início da injeção in-
travenosa do meio de contraste.

As seqüências usadas nos equipamen-
tos de 1,0 T e 1,5 T e seus parâmetros téc-
nicos estão sumarizados nas Tabelas 1 e 2.

O padrão-ouro para determinar se o
nódulo observado era um cisto simples ou
um hemangioma foi estabelecido por um
radiologista com ampla experiência em
RM do abdome, que analisou todas as ima-
gens ponderadas em T1 e T2 com TE curto
e TE longo, as imagens da seqüência B-
FFE e as obtidas após a administração do
meio de contraste paramagnético. Foram
considerados cistos simples as lesões que
apresentaram as seguintes características na
RM: nódulo bem definido, hipointenso em
T1 e hiperintenso em T2, sem queda de
sinal aparente nos ecos mais longos (TE =
140 ms), com conteúdo homogêneo, sem
septos ou vegetações e sem áreas de realce
após a injeção do meio de contraste para-
magnético(8) (Figura 1). Foram considera-
dos hemangiomas as lesões que apresenta-
ram, na RM, as seguintes características:
nódulo bem definido, hipointenso em T1 e
hiperintenso em T2, mesmo nos ecos mais
longos (TE = 140 ms) e apresentando realce
globular periférico centrípeto ou homogê-
neo precoce e progressivo, sem promover
distorção de vasos adjacentes ou retração
da cápsula hepática(8) (Figura 2).

Análise das imagens

Os exames foram interpretados por dois
observadores independentes com formação
de um ano em RM de abdome, que não ti-
nham conhecimento do resultado de US,
TC ou RM com contraste. A análise dos
exames foi feita em estação de trabalho
EasyVision (Philips Medical Systems; Best,
The Netherlands) ou no console do equi-
pamento de RM, avaliando-se especifica-
mente os nódulos previamente identifica-
dos, quanto à sua localização e diâmetro.

Os dois observadores avaliaram apenas
as seqüências ponderadas em T2 e classi-
ficaram, subjetivamente, as lesões hepáti-
cas em cisto simples ou hemangiomas, se-
gundo o aspecto da lesão nas imagens pon-
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Tabela 1 Parâmetros técnicos das seqüências utilizadas no equipamento de 1,0 T.

Parâmetros

FOV

RFOV

Matriz

Matriz de reconstrução

Espessura

Gap

Flip angle

TR

TE

Nº de cortes

Sincronizador respiratório

Técnica

Axial T2 SPIR

400 mm

80%

352

512

8 mm

0,8

100°

1.800 ms

90

23

Sim

SE

Axial T2 TSE

400 mm

90%

352

512

8 mm

0,8

90°

1.800 ms

140

23

Sim

SE

Axial T1 in

400 mm

100%

304

512

8 mm

0,8

15°

14,1 ms

6,91

23

Não

FFE

Axial T1 out

400 mm

100%

304

512

8 mm

0,8

15°

14 ms

3,45

23

Não

FFE

B-FFE

400 mm

100%

192

256

8 mm

0,8

90°

6,4 ms

3,1

23

Sim

FFE

Axial T1 dinâmico

400 mm

60%

240

256

8 mm

0,8

80°

163,7 ms

2,3

23

Não

FFE

Tabela 2 Parâmetros técnicos das seqüências utilizadas no equipamento de 1,5 T.

Parâmetros

FOV

RFOV

Matriz

Matriz de reconstrução

Espessura

Gap

Flip angle

TR

TE

Nº de cortes

Sincronizador respiratório

Técnica

Axial T2 SPIR

450

80%

256

512

7 mm

1 mm

90°

1.800 ms

70

23

Sim

SE

Axial T2 TSE

450

70%

256

512

7 mm

1 mm

90°

1.800 ms

140

23

Sim

SE

Axial T1 in/out

400

70%

192

256

7 mm

1 mm

80°

158 ms

2,3/4,6

23

Não

FFE

Axial B-FFE

450

100%

192

256

14 mm

–7 mm

80°

3,2 ms

1,61

24

Sim

FFE

Axial T1 dinâmico

420

90%

256

512

7 mm

1 mm

70°

2,45 ms

5,4

23

Não

FFE

Figura 1. Cisto hepático simples (seta) que se apresenta hipointenso em T1 (A), hiperintenso em T2 (B) e sem realce após a injeção intravenosa do meio de
contraste (C).

deradas em T2, utilizando como parâme-
tros as seqüências obtidas com TE curto
(TE = 70–90 ms), TE longo (TE = 140 ms)
e seqüência B-FFE. Foram considerados
cistos simples as lesões que não apresen-
taram queda de sinal visual na seqüência
com TE longo ou B-FFE quando compara-

dos com a seqüência de TE curto (Figura
3), e hemangiomas as lesões com aparente
queda de sinal nestas seqüências (Figura 4).

As análises dos exames foram feitas por
ambos os examinadores, de forma indepen-
dente e cega, em três momentos distintos
e com intervalo de no mínimo 15 dias entre

elas: momento 1 (M1) — comparação entre
as seqüências com TE curto e TE longo,
com o objetivo de estabelecer o valor da se-
qüência com TE longo; momento 2 (M2) —
primeira comparação entre as seqüências
com TE curto e B-FFE, com a finalidade de
estabelecer o valor da seqüência B-FFE e
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permitir o cálculo da concordância interob-
servador; momento 3 (M3) — segunda
comparação entre as seqüências com TE
curto e B-FFE, para permitir o cálculo de
concordância intra-observador.

Análise estatística

A análise da concordância intra-obser-
vador e interobservador foi feita através do
índice kappa (κ) e o nível de significância
(p) adotado foi de 0,05 (α = 5%).

RESULTADOS

Dimensões e localização dos nódulos
hepáticos

O diâmetro dos cistos estudados variou
entre 0,5 e 6,5 cm (média de 1,89 cm) e eles
estavam distribuídos nos segmentos hepá-
ticos conforme exposto na Tabela 3.

O diâmetro dos hemangiomas variou
entre 0,8 e 11 cm (média de 2,62 cm) e eles
estavam distribuídos nos segmentos hepá-
ticos conforme mostrado na Tabela 3.

Figura 2. Hemangioma hepático (seta) que se apresenta hipointenso em T1 (A), hiperintenso em T2 (B)
e com realce globuliforme precoce (C) e homogeneização tardia (D) após a injeção intravenosa do meio
de contraste.

Figura 3. Cisto hepático simples (seta) sem queda de sinal nas imagens T2 com TE longo (A) e B-FFE (B), na comparação com a imagem T2 com TE curto (C).

Figura 4. Hemangioma hepático (seta) com queda de sinal nas imagens T2 com TE longo (A) e mais evidente na B-FFE (B) quando comparada à imagem T2
com TE curto (C).
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ticos benignos mais freqüentemente encon-
trados são os cistos simples, presentes en-
tre 2% e 7% da população, e os hemangio-
mas, presentes em até 20% dos casos de
autópsias(2,8). Geralmente, estes nódulos
são assintomáticos e freqüentemente acha-
dos incidentalmente durante exames de
imagens. A confirmação diagnóstica destes
achados, na maioria das vezes, é feita por
uma combinação de exames de US, TC e/ou
RM(4,8). Os cistos simples e os hemangio-
mas hepáticos são considerados lesões be-
nignas e sua diferenciação se faz necessá-
ria, pois em estudos de imagens hepáticas
massas benignas podem ser confundidas
com neoplasias malignas primárias ou se-
cundárias, podendo resultar em cirurgia
desnecessária ou em diagnóstico incorreto
de câncer(8). A RM é considerada um mé-
todo bastante confiável para detectar e ca-
racterizar lesões hepáticas. As suas vanta-
gens incluem a capacidade de fazer ima-
gens em múltiplos planos, a utilização de
imagens ponderadas em T2, que conferem
maior especificidade ao método, e a não-
utilização de radiação ionizante ou meios
de contraste mais nefrotóxicos, como aque-
les à base de iodo, utilizados em exames de
TC(8). A estratégia utilizada em exames de
RM para diferenciar os nódulos hepáticos
benignos de malignos combina uma ava-
liação visual da intensidade de sinal nas
imagens fortemente ponderadas em T2 e as
imagens ponderadas em T1 com estudo
dinâmico contrastado. Entre os nódulos
benignos, os mais freqüentes são os cistos
e hemangiomas, que apresentam em co-
mum elevado sinal nas seqüências ponde-
radas em T2, com ecos mais longos (ex.:
TE = 140 ms), ao contrário de metástases
e do hepatocarcinoma, que apresentam si-
nal mais baixo neste tipo de seqüência(1,3).
Por outro lado, a injeção do meio de con-
traste paramagnético permite completar
esta diferenciação, pela análise do compor-
tamento de realce do nódulo hepático(9).
Assim, devido às características semelhan-
tes de intensidade de sinal de cistos e he-
mangiomas, torna-se necessária a injeção
do contraste paramagnético (Gd-DTPA)
para diferenciá-las. Nas imagens contras-
tadas os cistos não apresentam realce e os
hemangiomas apresentam realce periférico
descontínuo, precoce, progressivo e centrí-
peto(2,8). O uso do contraste paramagnético,

apesar de se mostrar seguro e com baixa to-
xicidade, principalmente quando compa-
rado ao contraste iodado, aumenta o custo
do exame. Além disso, mais recentemente
tem sido demonstrada uma relação entre o
uso de gadolínio e o desenvolvimento de
fibrose nefrogênica sistêmica em pacientes
com insuficiência renal crônica(5).

Algumas limitações na utilização do
gadolínio e a possibilidade de tornar a RM
um método totalmente não-invasivo de di-
ferenciação entre cistos e hemangiomas
hepáticos motivaram alguns autores a fa-
zer essa diferenciação sem o uso de con-
traste intravenoso e os resultados foram
bastante significantes(4,6). No entanto, é
importante ressaltar que nesses trabalhos os
autores não avaliaram a precisão deste
método de análise, através do cálculo da
concordância interobservador, e menciona-
ram a necessidade de realizar estudo pros-
pectivo, com maior número de lesões,
como o realizado por nós, neste trabalho.
Além disso, as seqüências utilizadas reque-
riam diversas tomadas e apnéias, para es-
tudar todo o fígado, o que pode prolongar
o tempo de exame e não incluir todas as
lesões hepáticas presentes(6).

No presente estudo foi utilizada uma
seqüência disponível na maioria dos equi-
pamentos modernos de RM (B-FFE), de
rápida aquisição (o tempo de aquisição é
menor que 60 segundos), pouco sensível a
artefatos, sendo desnecessária a apnéia ou
a sincronização respiratória, o que a torna
implementável em pacientes com capaci-
dade ventilatória limitada(10).

Este trabalho foi prospectivo e dese-
nhado de maneira que fosse possível com-
parar a seqüência B-FFE com aquela mais
consagrada na caracterização de hemangio-
mas, ou seja, o TSE com TE longo(4,11,12).
Dessa forma, procuramos estabelecer o
valor desta seqüência na diferenciação en-
tre hemangiomas e cistos, o que ainda não
tinha sido proposto na literatura. Para isto,
foi utilizado como padrão de referência o
exame de RM, contando com todas as se-
qüências adotadas na rotina de investiga-
ção de nódulos hepáticos, inclusive aque-
las com meio de contraste obtidas nas fa-
ses de contrastação hepática arterial, por-
tal e de equilíbrio(9). Este padrão de refe-
rência tem sido utilizado previamente por
esses e outros autores e aceito na literatura

Valor das seqüências ponderadas em T2

A concordância da análise da seqüência
TSE com TE longo (M1) com o padrão-
ouro foi pobre e insignificante para ambos
os examinadores (κ: 0,10 e κ: 0,00; p =
0,196 e p = 0,883; não-significante).

A concordância da seqüência B-FFE
(M2 e M3) com o padrão-ouro variou en-
tre substancial (κ: 0,62 e 0,71) a quase per-
feita (κ: 0,86) e foi estatisticamente signi-
ficante (p < 0,001*).

A concordância interobservador foi
considerada substancial em ambos os mo-
mentos da análise (κ: 0,62–0,70). A concor-
dância intra-observador em relação às ava-
liações realizadas nos momentos M2 e M3
foi considerada quase perfeita (κ: 0,85–
0,91) para ambos os avaliadores.

Em razão do número restrito (n = 7) de
exames realizados no equipamento de 1,5
T, não foi possível calcular diferenças es-
tatísticas entre os grupos de pacientes exa-
minados com os dois equipamentos.

DISCUSSÃO

A RM tem sido comumente utilizada
para detectar e caracterizar nódulos hepá-
ticos, entre outras aplicações no estudo das
doenças abdominais(1). Neste sentido, é fre-
qüente encontrar nódulos hepáticos em
exames de RM de abdome, sendo então ne-
cessário caracterizá-los. Os nódulos hepá-

Tabela 3 Distribuição dos cistos e hemangiomas
de acordo com o segmento hepático.

Segmento
hepático

I

II

III

IV

V

VI

VII

VIII

II/III

IV/VIII

V/VI

V/VII

V/VII/VIII

VI/VII

VII/VIII

Número
de cistos

1

2

3

9

3

1

4

8

2

1

0

0

0

0

0

Número
de hemangiomas

2

5

0

7

6
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como um método confiável de verificação
da eficácia de novas seqüências de RM
para detecção ou caracterização de nódu-
los hepáticos(6,12).

Os resultados aqui apresentados de-
monstraram que a seqüência B-FFE não
somente possui maior eficácia que a TSE
com TE longo, mas também é mais precisa,
com concordância interobservador bastante
elevada. É importante notar que nesta
amostra estudamos nódulos de até 0,5 cm
de diâmetro, nas mais variadas localizações
hepáticas, sem termos observado dificul-
dade em distinguir cistos de hemangiomas,
mesmo em nódulos menores que 1,0 cm.
Em nódulos hepáticos pequenos (menores
que 1,0 cm) as seqüências de RM tradicio-
nalmente utilizadas podem apresentar baixa
acurácia(13).

Os dois examinadores envolvidos no
presente estudo possuíam apenas um ano
de experiência após o término da residên-
cia em diagnóstico por imagem, o que re-
força a simplicidade do método e a curta
curva de aprendizado. Foi necessária ape-
nas uma sessão de treinamento para instruir
os dois observadores quanto aos critérios
adotados na análise das imagens.

Algumas críticas podem ser feitas a este
estudo. Em primeiro lugar, estudamos ape-
nas hemangiomas considerados típicos e
que somam cerca de 80% de todos os he-
mangiomas hepáticos(14). Não sabemos que
resultados obteríamos analisando também
hemangiomas atípicos, como os esclerosan-
tes ou com sangramento no seu interior. Por
outro lado, ao utilizarmos como padrão de
referência a RM, não poderíamos incluir os
hemangiomas atípicos, pois não teríamos
como confirmar a sua etiologia, a menos
que fossem acompanhados por um longo
período de tempo ou que fossem biopsia-
dos para análise anatomopatológica. Lem-
bramos que hemangiomas podem crescer
ao longo do tempo e que os controles evo-
lutivos nem sempre são fidedignos para
comprovar a sua etiologia(14).

Desta amostra foram excluídos pacien-
tes com história de neoplasia maligna, pois
alguns tumores produzem metástases hepá-
ticas císticas e que podem se comportar

como cistos atípicos, com sangramento no
seu interior ou com conteúdo espesso de
outra natureza(15). Portanto, estudamos ape-
nas pacientes com cistos hepáticos simples.
Provavelmente, teríamos obtido resultados
diferentes se tivéssemos incluído pacientes
com cistos hepáticos complexos, pois o seu
comportamento nas imagens ponderadas
em T2 é bastante distinto dos cistos sim-
ples(15). Também não sabemos como seriam
os nossos resultados em pacientes com es-
teatose hepática, pois não estudamos este
grupo de indivíduos. Esta variável preci-
sará ser oportunamente avaliada, uma vez
que pode afetar a intensidade do sinal do
parênquima hepático nas imagens ponde-
radas em T2 com técnica de supressão de
gordura (SPIR), como aquelas adotadas no
presente estudo(16).

A avaliação de um parâmetro objetivo,
por exemplo, a relação do sinal nódulo/fí-
gado, poderia trazer resultados subsidiários
na distinção de cistos e hemangiomas nas
diversas seqüências utilizadas e é motivo
do prosseguimento deste trabalho, cujos
resultados serão apresentados em breve.

Concluindo, os resultados aqui apresen-
tados apontam para a utilidade de se inse-
rir a seqüência B-FFE na rotina de avalia-
ção do fígado em exames de RM, por se
tratar de seqüência rápida, relativamente
imune a artefatos respiratórios ou de mo-
vimento e com elevada eficácia e precisão
na diferenciação de cistos simples e heman-
giomas hepáticos. Apesar de permitir supri-
mir a utilização do meio de contraste para-
magnético para obter esta distinção, o ga-
dolínio continua necessário em exames de
RM do fígado, em virtude da sua capaci-
dade de detecção e diferenciação das mais
diversas lesões hepáticas focais(9,17,18).
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