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Na última década, a ressonância magnética (RM) com o uso

intravenoso do meio de contraste extracelular (por exemplo: Gd-

DTPA e Gd-DOTA) tem-se consagrado como a ferramenta de diag-

nóstico não invasivo de eleição para a avaliação da lesão hepática

focal(1–5). Para isto, têm contribuído o fato de dispensar o uso de

radiação ionizante, a sua elevada resolução espacial e excelente

contraste entre tecidos, a possibilidade de estudar o comporta-

mento vascular da lesão, associada à sua capacidade de detectar

a presença de componente adiposo na lesão, além de permitir dis-

cernir características teciduais intrínsecas, como o tempo de re-

laxamento e a distribuição da água na lesão hepática e no parên-

quima circunstante. Estes aspectos, entre outros, têm feito a RM

ser considerada um método de imagem molecular(3).

No entanto, apesar destas indiscutíveis vantagens, a RM apre-

senta algumas limitações relacionadas à diferenciação de deter-

minadas lesões hepáticas focais que possuem aspectos de ima-

gem semelhantes e condutas distintas, tais como a discriminação

entre a hiperplasia nodular focal (HNF) e o adenoma e entre o

nódulo displásico e o carcinoma hepatocelular (CHC) em fígado

cirrótico(6,7). Os meios de contraste hepatoespecíficos surgiram

para contornar estas limitações, e entre eles citamos o ácido ga-

doxético (Gd-EOB-DTPA)(8,9), recentemente introduzido comercial-

mente no nosso meio.

O ácido gadoxético (ou gadoxetatodissódico) é um meio de

contraste paramagnético, cujo efeito de realce é mediado por um

complexo iônico linear formado por gadolínio e o ligante ácido

etoxibenzil-dietilenotriamina-pentacético (EOB-DTPA). Em razão

da propriedade lipofílica do componente EOB (etoxibenzil) combi-

nada à hidrofílica do DTPA, o ácido gadoxético exibe um modo de

ação bifásico ou de distribuição bicompartimental, isto é, após

sua injeção intravenosa o composto se distribui no interior dos vasos

e no espaço extracelular durante as fases dinâmicas de contrasta-

ção hepática (arterial, portal e de equilíbrio) e, posteriormente,

sofre captação progressiva pelos hepatócitos normofuncionantes,

sendo completamente eliminado pelas vias renal e hepatobiliar,

em quantidade equivalente, quando a função destes órgãos se

encontra preservada(8–10). Por esta sua característica, o ácido ga-

doxético é considerado um meio de contraste de ação mista: ex-

tracelular e hepatobiliar(9).
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Desta maneira, fornece informações não somente relaciona-

das à contrastação extracelular durante as fases dinâmicas de per-

fusão hepática, mas também às decorrentes de suas proprieda-

des hepatoespecíficas durante a fase hepatobiliar, o que ocorre

entre 10 e 20 minutos após a injeção intravenosa do meio de con-

traste(11). Assim, o típico realce das lesões hepáticas focais ob-

servado na fase dinâmica de perfusão com o uso de meio de con-

traste extracelular é reproduzido com o uso do ácido gadoxético(11).

Além disto, em função da presença do seu componente lipofílico,

o meio de contraste é concentrado progressivamente pelo hepa-

tócito, aumentando a intensidade de sinal do parênquima nas

imagens ponderadas em T1 em virtude da sua capacidade de en-

curtamento do tempo de relaxamento T1, ao contrário do que ocorre

nas células da maioria dos nódulos hepáticos, por não possuírem

hepatócitos (por exemplo: metástases e CHC pouco diferenciado),

permitindo, assim, diferenciá-los de nódulos hepatocíticos (por

exemplo: a HNF e os nódulos regenerativos e displásicos)(11,12).

Nos últimos anos, vários estudos têm demonstrado que o uso

do ácido gadoxético é seguro(13–15) e permite aumentar a eficácia

da RM na detecção ou diferenciação diagnóstica de diversos nó-

dulos hepáticos, entre os quais, metástases, CHC, adenomas e

HNF(16–19), com desempenho superior ou complementar ao da to-

mografia computadorizada e da RM com meio de contraste extra-

celular(20–22).

Neste sentido, é bem-vinda a publicação do artigo de Fran-

cisco et al.(23), neste número da Radiologia Brasileira, que

aborda de modo abrangente o papel do ácido gadoxético na ava-

liação das lesões hepáticas focais. Neste trabalho, os autores in-

troduzem o tema de maneira clara, apontando as principais ca-

racterísticas, indicações, formas de administração e protocolo de

exame otimizado quando o contraste hepatoespecífico (ou hepa-

tobiliar) é adotado, além de descrever sua influência no diagnós-

tico dos diversos tipos de lesão hepática focal.

Apesar do seu preço ser superior ao dos mais difundidos meios

de contraste extracelular, e de ser necessária uma técnica de in-

jeção mais elaborada para obter resultados satisfatórios, acredi-

tamos que, com base nos resultados demonstrados até o presente

momento nos numerosos estudos publicados, o uso do ácido ga-

doxético é seguro e justificado quando é necessário diferenciar o

adenoma da HNF e o CHC do nódulo displásico ou quando se pro-

cura identificar pequenas lesões malignas (menores que 2,0 cm)

primárias ou secundárias. Esperamos que, em breve, as diretrizes

elaboradas pelas principais sociedades científicas contemplem o
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exame de RM com o contraste hepatoespecífico como uma válida

alternativa inserida no algoritmo diagnóstico de diversas lesões he-

páticas focais(24–26).
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