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Aplicação da ressonância magnética de corpo inteiro
para o estadiamento e acompanhamento de pacientes
com linfoma de Hodgkin na faixa etária infanto-juvenil:
comparação entre diferentes sequências*

Whole-body magnetic resonance imaging for staging and follow-up of pediatric patients with Hodgkin’s

lymphoma: comparison of different sequences
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Ximenes4, Henrique Manoel Lederman5

Objetivo: Comparar o desempenho das sequências T1, T2, STIR e DWIBS (difusão de corpo inteiro com supressão do

sinal de fundo) na identificação de sítios caracterizados como acometidos pelo linfoma de Hodgkin nas cadeias linfo-

nodais, órgãos parenquimatosos e medula óssea, e avaliar a concordância entre os examinadores. Materiais e Mé-

todos: Foram estudados 12 pacientes com diagnóstico confirmado de linfoma de Hodgkin. Os pacientes foram enca-

minhados para o exame de ressonância magnética, sendo realizadas as sequências ponderadas em T1, T2, STIR e

DWIBS. Resultados: O número de sítios linfonodais caracterizados como acometidos nas sequências ponderadas em

T1 e T2 apresentaram resultados semelhantes (8 sítios), mas inferiores às sequências STIR e DWIBS (11 e 12 sítios,

respectivamente). Quanto ao acometimento da medula óssea, observaram-se os mesmos valores para as sequências

T1, T2 e DWIBS (17 lesões), superiores ao valor encontrado na sequência STIR (13 lesões). Quando realizada a com-

paração entre os examinadores, nota-se que há alta concordância entre as quatro sequências. Conclusão: As sequên-

cias STIR e DWIBS detectaram maior número de linfonodos caracterizados como acometidos. Todas as sequências

apresentaram resultados semelhantes na avaliação dos órgãos parenquimatosos e medula óssea. Em todas as sequên-

cias analisadas houve alta concordância entre os examinadores.

Unitermos: Ressonância magnética de corpo inteiro; Difusão; Linfoma; DWIBS.

Objective: To compare the performance of the T1, T2, STIR and DWIBS (diffusion-weighted whole-body imaging with

background body signal suppression) sequences in the staging and follow-up of pediatric patients with Hodgkin’s

lymphoma in lymph node chains, parenchymal organs and bone marrow, and to evaluate interobserver agreement.

Materials and Methods: The authors studied 12 patients with confirmed diagnosis of Hodgkin’s lymphoma. The patients

were referred for whole body magnetic resonance imaging with T1-weighted, T2-weighted, STIR and DWIBS sequences.

Results: The number of lymph node sites characterized as affected by the disease on T1- and T2-weighted sequences

showed similar results (8 sites for both sequences), but lower than DWIBS and STIR sequences (11 and 12 sites,

respectively). The bone marrow involvement by lymphoma showed the same values for the T1-, T2-weighted and DWIBS

sequences (17 lesions), higher than the value found on STIR (13 lesions). A high rate of interobserver agreement was

observed as the four sequences were analyzed. Conclusion: STIR and DWIBS sequences detected the highest number

of lymph node sites characterized as affected by the disease. Similar results were demonstrated by all the sequences

in the evaluation of parenchymal organs and bone marrow. A high interobserver agreement was observed as the four

sequences were analyzed.

Keywords: Whole-body magnetic resonance imaging; Diffusion; Lymphoma; DWIBS.

Resumo

Abstract

* Trabalho realizado no Instituto de Oncologia Pediátrica da

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), São Paulo, SP, e

no Lúmen – Centro de Diagnósticos, São Bernardo do Campo,

SP, Brasil.

1. Médico Radiologista, Pós-graduando (Mestrado) do Depar-

tamento de Diagnóstico por Imagem da Universidade Federal de

São Paulo (Unifesp), São Paulo, SP, Brasil.

2. Doutor, Professor Adjunto, Chefe da Disciplina de Diagnós-

tico por Imagem em Pediatria do Departamento de Diagnóstico

Nava D, Oliveira HC, Luisi FA, Ximenes ARS, Lederman HM. Aplicação da ressonância magnética de corpo inteiro para o estadiamento
e acompanhamento de pacientes com linfoma de Hodgkin na faixa etária infanto-juvenil: comparação entre diferentes sequências.
Radiol Bras. 2011 Jan/Fev;44(1):29–34.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

ARTIGO ORIGINAL • ORIGINAL ARTICLE

por Imagem da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), São

Paulo, SP, Brasil.

3. Doutor, Médico Oncologista do Instituto de Oncologia Pe-

diátrica (IOP/GRAACC) da Universidade Federal de São Paulo

(Unifesp), São Paulo, SP, Brasil.

4. Médica Radiologista da Clínica Centrus, Campinas, SP,

Brasil.

5. Doutor, Professor Titular de Radiologia do Departamento de

Diagnóstico por Imagem, Chefe do Centro de Diagnóstico por

Imagem do Instituto de Oncologia Pediátrica (IOP/GRAACC) da

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), São Paulo, SP,

Brasil.

Endereço para correspondência: Dr. Daniel Nava. Avenida

Francisco Glicério, 2132, Vila Itapura. Campinas, SP, Brasil,

13023-100. E-mail: daniel@centrus.com.br

Recebido para publicação em 25/8/2010. Aceito, após revi-

são, em 10/11/2010.



30

Nava D et al. Aplicação da RM de corpo inteiro em pacientes com linfoma

Radiol Bras. 2011 Jan/Fev;44(1):29–34

INTRODUÇÃO

O linfoma representa a terceira neopla-
sia maligna mais comum da infância, su-
perado apenas pelas leucemias e tumores
do sistema nervoso central. De acordo com
a média das taxas brutas encontradas nos
registros de câncer de base populacional do
Brasil, o número de casos novos de linfo-
mas de Hodgkin para o Brasil em 2009 foi
de aproximadamente 1.600 para o sexo mas-
culino e 1.270 para o sexo feminino(1).

A avaliação da extensão da doença (es-
tadiamento) é importante para o planeja-
mento adequado do tratamento e determi-
nação do prognóstico. Os métodos de ima-
gem desempenham papel fundamental no
estadiamento dos linfomas. Além disso, a
imagem é de grande importância no moni-
toramento da resposta à terapia e na detec-
ção de recorrência do tumor(2–6).

O exame de corpo inteiro em crianças
é geralmente realizado utilizando-se o esca-
neamento de todo o esqueleto, a cintilogra-
fia e a tomografia por emissão de pósitrons
(PET), este último também combinado com
tomografia computadorizada (TC). Um
denominador comum a todos esses exames
é a exposição a radiações ionizantes. Isto
tem um efeito negativo mais significativo
para crianças do que para adultos. Assim,
métodos alternativos que não utilizam ra-
diação ionizante são de extrema importân-
cia na radiologia pediátrica(7).

Ao longo dos últimos anos, observou-
se um aumento da aplicação da ressonân-
cia magnética (RM) de corpo inteiro em
adultos, principalmente na radiologia on-
cológica. Esta situação foi favorecida pela
combinação de rápidas sequências associa-
das à movimentação da mesa de exame e à
bobina de corpo, ou uma plataforma espe-
cial projetada com múltiplas bobinas.

A principal indicação deste método em
pediatria tem sido na detecção de lesões da
medula óssea(5,8). O potencial para estender
esta aplicação a outras doenças sistêmicas
está evoluindo.

A difusão por RM fornece informações
funcionais que podem ser utilizadas na de-
tecção e caracterização dos processos pa-
tológicos, incluindo tumores malignos(9–12).
Portanto, pode ser de grande valor no es-
tadiamento e acompanhamento de tumores
malignos. Apesar dos avanços acima men-

cionados na difusão, a apneia era conside-
rada necessária pelo fato de que o movi-
mento respiratório era impeditivo para a
aquisição das imagens de difusão(13–17). Em
2004, Takahara et al.(18) descreveram um
conceito de difusão de corpo inteiro cha-
mado diffusion-weighted whole-body imag-
ing with background body signal suppres-
sion (DWIBS) (difusão de corpo inteiro
com supressão do sinal de fundo). Esta téc-
nica utiliza intencionalmente a livre respi-
ração, em vez da apneia, para a visualiza-
ção dos órgãos viscerais e suas lesões. Em
um artigo publicado mais tarde por Ballon
et al.(19) também foi descrita a DWIBS du-
rante a respiração. O estudo realizado por
Ballon et al. era dirigido para a visualiza-
ção de lesões metastáticas em tecidos es-
táticos (medula óssea), o que estava de
acordo com a teoria aceita na época. No
entanto, esses autores constataram que os
órgãos viscerais, como o baço e os rins,
também puderam ser analisados.

Levando-se em consideração a hipótese
de que as diferenças na citoarquitetura his-
tológica é mais bem refletida pela diferença
da livre passagem das moléculas de água,
a difusão por RM deve ser a sequência mais
sensível para o estadiamento de metástases,
com a vantagem de ser mais rápida e po-
der avaliar maiores volumes do que as ou-
tras sequências(12).

Recentemente, foi relatado que a difu-
são por RM tem alta sensibilidade na detec-
ção de doenças malignas. Assim, a difusão
de corpo inteiro tem sido proposta como
uma poderosa ferramenta de triagem(11).

MATERIAIS E MÉTODOS

Entre março de 2009 e novembro de
2009, realizamos trabalho prospectivo es-
tudando o estadiamento do linfoma de
Hodgkin em 12 pacientes de procedência
ambulatorial, por meio da técnica de RM
de corpo inteiro. O protocolo foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da nossa
Instituição, sendo obtido consentimento
por escrito do paciente e acompanhante,
após a leitura de documento informativo e
explicação do procedimento. Os resultados
obtidos neste estudo não interferiram na
conduta clínica.

Foram incluídos pacientes com diag-
nóstico confirmado de linfoma de Hodgkin

em estádio inicial ou com suspeita clínica
de recidiva. Foram excluídos os pacientes
sem confirmação diagnóstica ou sem con-
dições clínicas adequadas para a realiza-
ção do exame.

O grupo estudado foi constituído por 7
homens e 5 mulheres, com idade entre 12
e 24 anos (média de 17,75 anos). Entre os
12 pacientes estudados, 6 eram casos no-
vos e 6 apresentavam suspeita de recidiva.

Os exames foram realizados em equi-
pamento de RM Achieva (Philips Medical
Systems; Cleveland, OH, EUA), utilizan-
do-se bobina de corpo para transmissão e
recepção de sinais. Os pacientes foram
posicionados em decúbito dorsal com os
braços paralelos ao corpo e as sequências
obtidas com respiração livre. Não foi ne-
cessário o uso de contraste intravenoso pa-
ramagnético e nenhum paciente precisou
de sedação. Com base nas imagens sagi-
tais e coronais de localização, o volume
de aquisição foi planejado, em quatro se-
ções, cobrindo todo o corpo, sendo reali-
zadas as sequências ponderadas em T1
(tempo de repetição (TR) = 465 ms; tempo
de eco (TE) = 17 ms; field-of-view (FOV)
= 515 mm; matriz = 512 × 512), T2 (TR =
1842 ms; TE = 80 ms; FOV = 515 mm;
matriz = 512 × 512), STIR (TR = 5420 ms;
TE = 66 ms; FOV = 515 mm; matriz = 512
× 512) e DWIBS (TR = 6348 ms; TE = 70
ms; FOV = 515 mm; matriz = 336 × 336).
As sequências ponderadas em T1, T2 e
STIR foram realizadas no plano coronal,
com cortes de 7,0 mm de espessura, e a
sequência DWIBS foi realizada no plano
transversal, com cortes de 5,0 mm de es-
pessura. As sequências T1, T2 e STIR fo-
ram reconstruídas pela técnica Mobiview,
obtendo-se a fusão das seções no plano
coronal, e a sequência DWIBS foi recons-
truída pelas técnicas MIP e Mobiview, tam-
bém se obtendo a fusão das seções no plano
coronal.

A interpretação das imagens foi feita em
estações de trabalho por dois examinado-
res independentes com experiência em RM
e radiologia pediátrica. Os exames foram
distribuídos aleatoriamente, sendo que a
análise das sequências de um mesmo pa-
ciente foi realizada em dias diferentes. Es-
tabeleceram-se locais de possível acome-
timento pelo linfoma, sendo quatro nodais
(pescoço, tórax, abdome e pelve) e oito
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extranodais (pulmão, parede torácica, fí-
gado, baço, rins, pâncreas, alças intestinais
e medula óssea). Os sítios foram classifi-
cados como positivo quando os linfono-
dos fossem maiores que 1,0 cm nos seus
menores eixos ou quando houvesse altera-
ção de sinal (hipo/isossinal em T1 e T2 e
hipersinal em STIR e DWIBS) e/ou fos-
sem visualizadas massas. O número e a
localização dos sítios envolvidos foram
comparados entre as diversas sequências
obtidas, assim como o estadiamento de
cada um deles.

Foram realizadas as seguintes análises
estatísticas:

– comparação dos resultados obtidos
em relação às cadeias linfonodais entre os
dois examinadores;

– comparação dos resultados obtidos
em relação aos órgãos parenquimatosos
entre os dois examinadores;

– comparação dos resultados obtidos
em relação à medula óssea entre os dois
examinadores;

– comparação dos resultados entre as
quatro sequências, para verificar qual iden-
tifica um maior número de lesões decor-
rente do linfoma, para cada examinador.

RESULTADOS

Todos os exames realizados foram tec-
nicamente adequados, sem complicações
relacionadas à técnica. Todas as imagens
obtidas foram de boa qualidade, algumas
apresentando artefatos sem prejuízo diag-
nóstico. Esses artefatos ocorreram predo-
minantemente no tórax e abdome, sendo
causados pela respiração, batimentos car-
díacos e/ou movimentos (Figura 1).

Para a execução do exame, as sequên-
cias mais rápidas foram as ponderadas em
T1 e T2, com duração de 4 minutos e 16
segundos. O tempo de duração da sequên-
cia STIR foi um pouco superior (7 minu-
tos e 4 segundos). A sequência DWIBS foi
a mais demorada, com duração de 12 mi-
nutos e 52 segundos.

Foi cronometrado o tempo necessário,
de cada examinador, para a avaliação dos
exames. A análise mais demorada foi en-
contrada na sequência DWIBS, com tempo
médio de 133 segundos para o examina-
dor 1 e 140 segundos para o examinador
2. As demais sequências apresentaram re-
sultados semelhantes, com tempo médio
variando entre 109 e 116 segundos.

O número de sítios linfonodais carac-
terizados como acometidos pela doença nas
sequências ponderadas em T1 e T2 apre-
sentaram resultados semelhantes (8 sítios
para ambas as sequências), mas inferiores
às sequências STIR e DWIBS (11 e 12 sí-
tios, respectivamente). A diferença entre
estes métodos foi em razão de um linfo-
nodo axilar interpretado como acometido
pela doença, visualizado na sequência
DWIBS, que não foi identificado na se-
quência STIR (Figura 2), tendo sido reali-
zada a avaliação complementar por ultras-
som, que identificou linfonodo axilar com
dimensões aumentadas, associado a perda
da morfologia habitual e a hiperfluxo vas-
cular ao Doppler. Na análise do acometi-
mento de órgãos parenquimatosos, todas
as sequências apresentaram resultados se-
melhantes. Quanto ao acometimento da
medula óssea pelo linfoma, observaram-
se os mesmos valores para as sequências
T1, T2 e DWIBS (17 lesões), superiores
ao valor encontrado na sequência STIR (13
lesões).

Em alguns casos foram identificados
hipersinais na sequência DWIBS, classifi-
cados como não representativos. Em um

Figura 1. Artefatos de batimento cardíaco (A) e respiratório (B), que não impediram a detecção dos nódulos pulmonares.

A B
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paciente foi detectado hipersinal na crista
ilíaca direita, secundário à biópsia (Figura
3). Em dois pacientes foi visualizado hiper-
sinal moderado difuso da medula óssea (Fi-
gura 4). Em todos os casos o baço apresen-
tou hipersinal (Figura 4), fato que, devido
à sua vascularização, este é um achado nor-
mal(18,20).

Após a análise das imagens, os pacien-
tes foram estadiados em cada sequência,
segundo os critérios de Ann Arbor. Não foi
observada diferença no estadiamento en-
tre os dois examinadores, porém em dois
casos houve divergência do estadiamento
entre as sequências, ou seja, as sequências
STIR e DWIBS apresentaram estadiamento
maior (estádios II e III) que as sequências
T1 e T2 (estádio I).

Na avaliação da concordância de resul-
tados entre os diferentes examinadores foi
utilizado o teste kappa, a um nível de sig-
nificância de 5%. Para a comparação dos
resultados obtidos pelos dois examinado-
res em relação à sequência STIR, obser-
vou-se que houve altíssimo grau de con-
cordância (kappa variando de 0,816 a 1).
Resultados semelhantes foram obtidos na
análise da sequência T2, com kappa va-
riando de 0,80 a 1. Em relação à sequên-
cia DWIBS, houve concordância (p < 0,05)
entre os resultados dos examinadores, po-
rém não da mesma forma que os métodos
anteriores (kappa variando de 0,571 a 1).
Para a comparação dos resultados obtidos
pelos dois examinadores em relação à se-
quência T1, os resultados foram semelhan-
tes à sequência DWIBS (kappa variando
de 0,625 a 1).

Figura 3. Hipersinal na
crista ilíaca direita (seta),
secundário à biópsia.

DISCUSSÃO

Existem diversas vantagens potenciais
da RM de corpo inteiro sobre as modali-
dades convencionais para o estadiamento
do linfoma de Hodgkin. Como a exposição
a até mesmo pequenas doses de radiação
ionizante pode aumentar o risco de neopla-
sias secundárias em crianças(21–23), a RM de
corpo inteiro, isenta de radiação ionizante,
poderia ser utilizada como um método al-
ternativo no estadiamento do linfoma.
Também não há necessidade da adminis-
tração de contraste por via oral ou intrave-
nosa. Além disso, a avaliação da extensão
da doença parece ser possível com a utili-
zação de um único método de imagem, re-
sultando na redução do custo, sedações e

número de visitas do paciente ao serviço de
imagem.

A viabilidade da RM de corpo inteiro já
foi demonstrada para uma série de doen-
ças(24–28). Alguns estudos em pacientes
adultos portadores de linfoma têm avaliado
a utilização da RM, tendo a TC como refe-
rência padrão. Usando esta comparação,
Brennan et al.(29) relataram que a sequên-
cia STIR poderia ser usada com precisão na
identificação dos linfonodos maiores que
1,2 cm.

A RM de corpo inteiro no acompanha-
mento e estadiamento do linfoma permite
a detecção do envolvimento da medula ós-
sea, linfonodos e órgãos parenquimatosos
por esta doença. Em virtude da potenciali-
dade do método, decidimos comparar qua-

Figura 2. A: Linfonodo axilar à direita (seta) visualizado na sequência DWIBS, que não havia sido indentificado na sequência STIR (B).

A B
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tro sequências de RM de corpo total (T1,
T2, STIR e DWIBS), avaliando-se o tempo
para a aquisição das imagens, qualidade
das imagens, identificação das lesões, con-
cordância entre os examinadores e tempo
médio na análise de cada sequência.

O menor tempo para a interpretação das
imagens nas sequências T1, T2 e STIR foi
atribuído à maior resolução espacial des-
tas. A sequência STIR apresentou melhor
concordância entre os observadores, gra-
ças ao maior contraste entre as lesões e o
tecido normal adjacente.

Os dois pacientes que apresentaram hi-
persinal moderado difuso da medula ós-
sea estavam fazendo uso de Granulokine®

na época da realização do exame. Talvez a
utilização desta medicação tenha sido a
causa do hipersinal encontrado, pois nos
exames de controle não foi evidenciado
qualquer sinal de acometimento destas re-
giões pelo linfoma.

Embora na literatura tenha sido descrito
que a difusão por RM seja mais sensível
para o estadiamento de metástases, assim
como na monitoração da resposta ao trata-
mento quimioterápico em alguns tumores,
neste trabalho não encontramos diferenças
significativas em relação à sequência STIR.

O presente estudo apresenta algumas li-
mitações, como o número reduzido de pa-
cientes e a impossibilidade de comprova-

ção histológica das alterações caracteriza-
das à RM.

A RM utiliza como critério diagnóstico
de presença e atividade tumoral a altera-
ção de sinal e/ou tamanho da lesão. Já o
PET-CT estuda o metabolismo tumoral,
avaliando o aumento da atividade glicolí-
tica. Como estas duas modalidades diag-
nósticas são utilizadas no estadiamento e
acompanhamento de pacientes oncológi-
cos, o prosseguimento deste estudo deverá
ser realizado correlacionando as imagens
de RM de corpo inteiro com o PET-CT.

CONCLUSÕES

Na análise dos sítios linfonodais carac-
terizados como acometidos pela doença,
as sequências STIR e DWIBS detectaram
um maior número de lesões. Todas as se-
quências analisadas apresentaram resulta-
dos semelhantes na avaliação dos órgãos
parenquimatosos e medula óssea. A con-
cordância entre os examinadores foi alta
em todas sequências analisadas, sendo que
os melhores resultados foram obtidos na
sequência STIR.
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