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INTRODUÇÃO

A ressonância magnética (RM) é um
método muito sensível na detecção de nó-
dulos hepáticos. Além de proporcionar de-
talhada informação anatômica, permite ob-
ter imagens em múltiplos planos e com alto

contraste entre os diferentes tecidos. Nas
últimas décadas, muitos protocolos foram
desenvolvidos para o exame de RM do fí-
gado, utilizando diversas técnicas de aqui-
sição de imagem. Estes protocolos variam
amplamente quanto à escolha das seqüên-
cias de pulso e dos parâmetros técnicos uti-
lizados. A busca pela seqüência ideal, ou
seja, aquela com maior eficácia na detec-
ção de lesões focais, com elevada resolu-
ção espacial e baixa resolução temporal, e
insensível a artefatos, tem sido motivo de
inúmeros estudos. Apesar dos recentes
avanços na aquisição de imagens pondera-
das em T1, com técnica dinâmica (gradien-
te-eco) e injeção de contraste, as seqüên-
cias ponderadas em T2 têm-se mostrado in-
dispensáveis, por sua elevada capacidade
na detecção e caracterização de lesões he-
páticas focais(1). Porém, ainda não existe
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um consenso, principalmente quanto ao
uso de técnicas com supressão de gordura,
sincronizador respiratório e seqüências em
apnéia, particularmente úteis na obtenção
de imagens ponderadas em T2.

Este artigo tem como objetivo realizar
uma revisão bibliográfica racional e análi-
se crítica das diversas técnicas de imagens
ponderadas em T2, no que diz respeito
principalmente à sua sensibilidade na de-
tecção de lesões hepáticas focais.

REVISÃO DA LITERATURA

Seqüências ponderadas em T2

As primeiras imagens de RM com uti-
lidade clínica foram realizadas no começo
dos anos 80, sendo o cérebro o primeiro
órgão de interesse. Os longos tempos de
aquisição das seqüências prejudicavam seu
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uso no estudo do abdome, devido à presen-
ça de muitos artefatos de movimento(2).

O rápido desenvolvimento das técnicas
e equipamentos limitou a questão dos ar-
tefatos, e hoje em dia a RM é um dos prin-
cipais métodos de imagem para a avaliação
do abdome, e particularmente do fígado.

Já nos primeiros trabalhos que avalia-
ram a capacidade da RM em detectar le-
sões hepáticas focais ressaltava-se a impor-
tância da seleção adequada de seqüências
de pulso a serem utilizadas(3).

A primeira seqüência ponderada em T2
utilizada clinicamente para o estudo do fí-
gado foi a spin-eco (SE), com bons resul-
tados quanto à detecção e caracterização
de lesões hepáticas focais. No entanto, os
seus longos tempos de aquisição (de até 15
minutos) e, portanto, maior propensão a
artefatos de movimento, fez com que fos-
se progressivamente substituída por técni-
cas mais rápidas(4,5).

No início da década de 90 surgiram as
primeiras seqüências rápidas, conhecidas
como turbo-SE (TSE) ou “fast”-SE (FSE),
dependendo do fabricante, que permitiram
reduzir de forma significativa os tempos de
aquisição, principalmente das imagens
ponderadas em T2. Este tipo de seqüência
consiste na aplicação de um pulso inicial
de 90°, seguido de um número de pulsos
de refocalização de 180°. Após cada um
destes pulsos de refocalização, um eco é
medido. Isto cria grupos com um número
correspondente de ecos com diferentes
codificações de fase. Os grupos são adqui-
ridos em intervalos regulares (TR) até a
imagem ser completada(6).

A partir de 1993, trabalhos comparan-
do as seqüências TSE e SE ponderadas em
T2 foram realizados. Low et al. (1993)
referiram sensibilidade discretamente su-
perior da seqüência TSE quando compa-
rada com a SE na detecção de lesões he-
páticas focais, em 26 pacientes(6). Estudos
posteriores confirmaram a vantagem da uti-
lização da seqüência TSE, que apresentou
sensibilidade na detecção de nódulos he-
páticos semelhante ou superior à seqüên-
cia SE convencional, e com tempo de exa-
me significantemente inferior(7–15).

Com o aprimoramento dessas seqüên-
cias rápidas (TSE, FSE) e sua realização
em menores intervalos de tempo, minimi-
zava-se uma das principais limitações, mas

os artefatos de movimento respiratório ain-
da eram freqüentes. Quando se utilizava
sincronizador respiratório a qualidade da
imagem melhorava, porém à custa de um
tempo relativamente longo de aquisição
(três a cinco minutos). Neste momento, a
melhora dos equipamentos já permitia a
realização dessas seqüências em apnéia.

Em 1995, Rydberg et al. avaliaram,
prospectivamente, 31 pacientes com lesões
hepáticas malignas e compararam as se-
qüências FSE com e sem apnéia, e SE con-
vencional. Todas as seqüências foram rea-
lizadas com saturação de gordura e bobi-
na de sinergia (“phased-array”). A seqüên-
cia SE foi a que subjetivamente melhor
demonstrou as lesões, apesar de não ter
havido diferença estatisticamente signifi-
cante no número de lesões detectadas(16).
No mesmo ano, Helmberger et al. também
obtiveram sensibilidades semelhantes na
detecção de lesões focais utilizando se-
qüências FSE em apnéia e SE(17).

Nos últimos anos, novas seqüências
ultra-rápidas foram desenvolvidas, como a
“half-Fourier aquisition single-shot turbo
spin echo” (HASTE) ou a “single-shot fast
spin echo” (SSFSE), com a capacidade de
adquirir imagens ponderadas em T2 em
poucos segundos, sendo muito útil em pa-
cientes com dificuldade de manter apnéia.

Embora alguns autores acreditem que a
seqüência HASTE possa substituir a se-
qüência SE convencional e até mesmo a
seqüência FSE na avaliação de lesões fo-
cais hepáticas(15,18–25), outros referiram
acurácia significantemente superior da se-
qüência FSE sobre a HASTE na detecção
de lesões hepáticas sólidas e císticas(26).

A seqüência eco-planar (EPI) pondera-
da em T2 foi desenvolvida para realizar
imagens ultra-rápidas (de 4 a 18 segundos)
e tornou-se disponível após a introdução
de equipamentos com sistemas de gradien-
tes mais potentes(14,15,21).

Estudos iniciais, utilizando seqüência
EPI do tipo “single-shot” (com tempos de
aquisição de quatro segundos) mostraram
sensibilidade inferior às seqüências HAS-
TE e TSE na detecção de lesões focais e
baixa resolução espacial(14,15,21). Trabalhos
mais recentes, utilizando seqüência EPI
“multi-shot” (com tempo de aquisição em
torno de 18 segundos)(27,28), apresentaram
resultados superponíveis à seqüência FSE,

apesar de a prática ter demonstrado que a
aplicação da seqüência eco-planar ainda
está ligada a uma grande quantidade de
artefatos e baixa relação sinal/ruído.

A seqüência GRASE combina gradien-
te-eco com spin-eco e é capaz de adquirir
imagens de abdome ponderadas em T2 em
tempos rápidos (cerca de 18 a 90 segun-
dos)(29–32). Alguns trabalhos demonstraram
sensibilidade na detecção de lesões focais
hepáticas semelhante(30,31) e por vezes su-
perior(32) à seqüência FSE.

Parece haver, na literatura, tendência
em considerar as seqüências rápidas TSE
ou FSE como as seqüências ponderadas
em T2 mais sensíveis e apropriadas para o
estudo de nódulos hepáticos. Novas se-
qüências ultra-rápidas, como HASTE, EPI
e GRASE, têm sido estudadas e se mostra-
do promissoras, devido a uma ótima rela-
ção tempo de exame/eficácia diagnóstica.

Sincronizador respiratório e apnéia

Os artefatos de movimento são os mais
freqüentes nos exames de RM do abdome
superior e podem degradar significante-
mente a qualidade da imagem, diminuin-
do a sensibilidade da detecção de lesões.
Dentre os vários artefatos de movimento,
destacam-se os respiratórios.

Os artefatos de respiração podem ser
reduzidos com a utilização de sincroniza-
ção respiratória (SR), que consiste em uma
técnica na qual o ciclo respiratório contro-
la a coleta de dados da RM, ou diminuin-
do-se o tempo de aquisição a poucos se-
gundos, o que permite adquirir as imagens
durante uma única apnéia(33).

Vários autores estudaram a sensibili-
dade na detecção de lesões hepáticas fo-
cais usando técnicas com SR e em apnéia.

Low et al. (1997), em estudo de 33 pa-
cientes, obtiveram maior sensibilidade na
avaliação de lesões hepáticas focais ao uti-
lizar SR na seqüência FSE, comparada à
mesma seqüência sem SR(34).

Também em 1997, Tang et al. compa-
raram seqüências TSE em apnéia e com
SR, ambas com bobina de sinergia, em 58
pacientes com lesões hepáticas focais, e
observaram que a sensibilidade, especifi-
cidade e acurácia na detecção das lesões
foram maiores na seqüência realizada com
SR(19). Resultados semelhantes foram ob-
tidos em outras séries(35–39) (Figura 1).
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Carpenter et al. não verificaram diferen-
ça estatisticamente significante na sensibi-
lidade de detecção de lesões hepáticas uti-
lizando seqüências RARE (FSE) com e
sem apnéia, em 19 pacientes com 106 le-
sões(40). Resultados semelhantes foram
observados por Soyer et al.(41,42). Outros
autores, no entanto, referiram maior defi-
nição de margens (conspicuidade) de nó-
dulos hepáticos com técnica FSE em ap-
néia quando comparado com imagens ad-
quiridas sem apnéia(43,44).

Técnicas de supressão de gordura

Existem várias vantagens na aplicação
de técnicas de supressão de gordura nas
imagens ponderadas em T2. A supressão
de gordura reduz os artefatos de movimen-
to do subcutâneo e da gordura intra-abdo-
minal, aumenta a diferenciação do sinal en-
tre os diferentes tecidos e melhora as rela-
ções sinal-ruído e contraste-ruído(45).

Inicialmente, a supressão de gordura foi
obtida utilizando a técnica “short time in-
version recovery” (STIR). Esta técnica tem
a vantagem de poder ser utilizada em equi-
pamento com gradiente de baixa potência
e suprimir uniformemente o sinal de toda
a gordura, incluindo a sua fração aquosa.
Porém, apresenta algumas desvantagens,
como menor relação sinal/ruído e supres-
são de outros tecidos com T1 curto, como
sangue, líquidos com elevado conteúdo
protéico, melanina, e o gadolínio(45).

Bydder et al., em 1985, observaram que
a técnica STIR produzia imagens com alto

contraste e mínima degradação por artefa-
tos de movimento, sendo útil no rastrea-
mento de metástases hepáticas(46). A com-
paração de seqüências com e sem STIR por
outros autores não revelou, contudo, dife-
renças significantes na sensibilidade de
detecção de nódulos hepáticos(22,24).

Outra técnica desenvolvida para a su-
pressão de gordura foi a fat-sat (“fat satu-
ration”) ou SPIR (“spectral presaturation
with inversion recovery”), que é específi-
ca para lipídios.

Schwartz et al. (1993) compararam,
subjetivamente, as seqüências FSE com e
sem supressão de gordura (fat-sat), e se-
qüência SE convencional na detecção de
lesões focais. Os autores elegeram a se-
qüência FSE com supressão de gordura
como a melhor para a detecção de nódu-
los hepáticos em 64% das vezes, contra
23% para a seqüência FSE sem supressão
de gordura, e 13% para a SE(47).

Vários trabalhos(26,48,49) mostraram su-
perioridade de imagens com supressão de
gordura (utilizando diversas técnicas) na
detecção de lesões hepáticas focais. Outros
autores, no entanto, não encontraram dife-
renças estatisticamente significantes(23,41,42)

(Figura 2).

Bobinas de sinergia

A bobina de sinergia (“phased-array
multicoils”) é uma bobina de superfície
constituída de um arranjo de pares de bo-
binas em quadratura destinadas à recepção
simultânea de diferentes sinais de RM.

Com ela é possível obter imagens do ab-
dome e pelve com elevada relação sinal/
ruído quando comparada à bobina de cor-
po convencional, que é integrada ao equi-
pamento de RM. O aumento da relação
sinal/ruído permite obter cortes mais finos,
menores campos de visão e melhor resolu-
ção de imagem. Desta forma, teoricamen-
te, um maior número de lesões poderia ser
detectado. Uma desvantagem é seu eleva-
do custo, que seria justificado se realmen-
te aumentasse a sensibilidade na detecção
de lesões hepáticas focais. Outra desvan-
tagem é a presença de artefatos fantasmas
nas seqüências sem supressão de gordura,
devido ao intenso sinal do subcutâneo sub-
jacente à bobina(50).

Um dos únicos trabalhos que avaliaram
se este acessório aumenta a sensibilidade
do método na detecção de nódulos hepá-
ticos foi realizado por Campeau et al., em
1995(50). Os autores estudaram, prospecti-
vamente, quatro seqüências, todas realiza-
das com bobina de corpo e com bobina de
sinergia. As seqüências foram: SE-T2,
GRE-T1, FSE-T2 em apnéia e EPI. Esses
autores observaram que a sensibilidade na
detecção de nódulos hepáticos foi maior
(estatisticamente significante) em todas as
seqüências realizadas com bobina de siner-
gia (Figura 3).

Outros trabalhos foram realizados para
avaliar a utilidade da bobina de sinergia no
estudo do abdome superior. Contudo, a
maioria deles se deteve na análise qualita-
tiva das imagens (demonstrando melhor

Figura 1. Seqüências TSE T2 (TR = 1.800, TE = 90) obtidas com supressão de gordura. A seqüência realizada com sincronizador respiratório (A) demonstrou duas
lesões a mais que a seqüência realizada em apnéia (B).

A B
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relação sinal/ruído e intensidade de sinal
lesão/fígado superior à bobina de quadra-
tura embutida no equipamento) e não pes-
quisaram efetivamente a sensibilidade da
utilização deste acessório na detecção de
lesões hepáticas focais(37,43).

DISCUSSÃO

As imagens ponderadas em T2 são com-
provadamente úteis na detecção e caracte-
rização de lesões hepáticas focais(1).

Inicialmente, foram utilizadas com esta
finalidade as seqüências SE. No entanto,
estas seqüências requerem longo tempo de
aquisição e freqüentemente apresentam
imagens degradadas por artefatos de mo-
vimento, o que limita a sua utilização(4). Na
última década foram desenvolvidas se-

qüências rápidas com a finalidade de redu-
zir o tempo de exame, reduzir o número de
artefatos, melhorar a qualidade das ima-
gens e, conseqüentemente, aumentar a
acurácia na detecção de lesões hepáticas
focais. Assim, surgiram as seqüências TSE
(também conhecida como FSE ou RARE),
HASTE, EPI e GRASE, acompanhadas ou
não de técnicas de supressão de gordura,
sincronização respiratória, apnéia e reali-
zadas com bobina de corpo ou de superfí-
cie. A acurácia diagnóstica desses diferen-
tes métodos de exame do fígado foi e tem
sido motivo de constantes estudos e apri-
moramento.

A partir dos estudos de Low et al., em
1993, vários outros trabalhos demonstra-
ram as vantagens da utilização da seqüên-
cia TSE na detecção de nódulos hepáticos

em relação à seqüência SE convencional(7–

15). Atualmente, a técnica TSE/FSE é uti-
lizada rotineiramente para a realização de
imagens hepáticas ponderadas em T2, ge-
ralmente associada ao uso de sincroniza-
dor respiratório.

A acurácia da seqüência TSE foi tam-
bém muitas vezes comparada à seqüência
HASTE. Contudo, a este respeito ainda
não existe um consenso de qual seqüência
deveria ser realizada em um protocolo de
avaliação do fígado. Para alguns autores,
como Gaa et al., Tang et al. e Yamashita
et al., a seqüência HASTE poderia ser uti-
lizada como opção à seqüência TSE, com
a vantagem do menor tempo de aquisi-
ção(15,18–23). Porém, Kim et al. fazem parte
do grupo de autores que contestam esta
asserção, ao afirmarem que a seqüência

A B
Figura 2. Seqüências TSE T2 (TR = 1.800, TE = 90) com sincronizador respiratório, realizadas com (A) e sem (B) supressão de gordura. As duas seqüências
demonstraram o mesmo número de lesões.

Figura 3. Seqüências TSE T2 (TR = 1.800, TE = 90) realizadas com bobina de corpo (A) e com bobina de sinergia (B). Na seqüência realizada com bobina de
sinergia as margens da lesão são mais bem definidas.

A B
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HASTE apresenta sensibilidade menor na
detecção de lesões hepáticas focais(26).

A seqüência EPI é outro método de
obtenção de imagem do fígado ponderada
em T2 que surgiu em decorrência de avan-
ços tecnológicos. Vários autores têm rela-
tado a sua capacidade de detectar lesões
hepáticas(14,15,21,27,28). As imagens inicial-
mente utilizadas — “single-shot” EPI —
eram adquiridas em menor tempo, porém
a qualidade da imagem era prejudicada
principalmente devido aos inúmeros arte-
fatos presentes, pelos efeitos de suscetibi-
lidade magnética(14,15,21). Yamakado et al.
e Papanikolaou et al. tentaram demonstrar
que estes efeitos são reduzidos quando se
utiliza a seqüência “multi-shot” EPI, que
requer maior tempo para ser adquirida,
porém apresenta sensibilidade superponí-
vel à seqüência TSE na detecção de nódu-
los hepáticos(27,28).

Com a introdução da técnica em apnéia
na avaliação do fígado, muitos trabalhos
compararam-na com a sincronização res-
piratória para controle dos artefatos de
respiração. Para Tang et al., Low et al. e
outros autores, a utilização de sincroniza-
dores respiratórios aumenta a sensibilidade
das seqüências na detecção de lesões he-
páticas focais(19,34–39), porém uma des-
vantagem é o aumento no tempo de aqui-
sição das imagens. Para Kim et al. e Earls
et al. as seqüências realizadas em apnéia
são as mais sensíveis(43,44). Em vista disso,
ainda há divergências a respeito da melhor
técnica para controle desses artefatos.

Entre as técnicas básicas de supressão
de gordura utilizadas na avaliação do ab-
dome superior, todas apresentam vanta-
gens e desvantagens. A mais utilizada nos
estudos de sensibilidade na detecção de
lesões hepáticas focais é a SPIR ou fat-sat.
A maioria dos autores acredita que esta
técnica aumenta a sensibilidade da seqüên-
cia na detecção de lesões hepáticas fo-
cais(26,48,49), porém para Yu et al. e Soyer
et al. parece não haver diferença estatisti-
camente significante(22–24,41,42).

Quanto à utilização das bobinas de si-
nergia, está claro na literatura sua superio-
ridade com relação à intensidade de sinal/
ruído na avaliação do abdome. Porém, elas
foram pouco comparadas às bobinas de
corpo quanto à sensibilidade na detecção
de nódulos hepáticos. Apenas Campeau et

al. realizaram um estudo com esta finali-
dade e obtiveram resultados satisfatórios
com a bobina de sinergia(50). No entanto,
devido ao elevado custo deste acessório,
existe a necessidade de estudos comple-
mentares a este respeito para justificar sua
utilização de rotina nos exames de RM do
fígado.

Outro recente avanço técnico tem sido
descrito na literatura com o objetivo de
estabelecer novas metodologias na avalia-
ção de nódulos hepáticos, especialmente
aqueles hipovascularizados. Trata-se da
administração de meio de contraste para-
magnético durante imagens ponderadas em
T2. Embora os estudos ainda sejam iniciais,
os resultados preliminares mostraram alta
sensibilidade na detecção de nódulos só-
lidos hepáticos(51,52).

Não analisamos aqui outras variáveis e
parâmetros técnicos, como tempo de repe-
tição (TR), tempo de eco (TE), fator turbo
(“echo-train”) e espessura do corte, entre
outros, e que certamente influem na qua-
lidade e resolução espacial da imagem de
RM, por não ser o objetivo primordial des-
te trabalho. Também não avaliamos o uso
de seqüências ponderadas em T1, com téc-
nica gradiente-eco e injeção de contraste
paramagnético, notoriamente úteis na de-
tecção de tumores hepáticos hipervascula-
rizados, pois focalizamos nossa atenção
nas imagens ponderadas em T2.

Em resumo, após revisão bibliográfica,
percebemos que não existe consenso na
técnica de aquisição de imagens pondera-
das em T2 para estudos do fígado, princi-
palmente no que se refere ao uso de apnéia,
sincronização respiratória e supressão de
gordura. A eficácia destes recursos parece
depender do tipo de equipamento utiliza-
do e da experiência do radiologista. No
entanto, é importante observar que é indis-
pensável desenhar um protocolo eficiente
e otimizado para se obter os melhores re-
sultados, através da RM, cuja utilização no
estudo do abdome superior tem crescido
notavelmente. Novos estudos, randomiza-
dos, prospectivos e com estrito controle
das diversas variáveis serão ainda necessá-
rios para estabelecer quais as técnicas e
seqüências indispensáveis para a avaliação
hepática, associando alta sensibilidade na
detecção de lesões focais com tempos de
aquisição aceitáveis.
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