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RESSONANCIA MAGNETICA DOS HEMANGIOMAS
HEPATICOS: AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS E QUANTITATIVAS*

Dario Ariel Tiferes’, Giuseppe D’Ippolito?, Jacob Szejnfeld®

OBJETIVO: Estudar as caracteristicas morfolégicas e quantitativas dos hemangiomas hepaticos na resso-
nancia magnética. MATERIAL E METODOS: Foram estudados, prospectivamente, 57 hemangiomas hepati-
cos presentes em 27 pacientes, com ressonancia magnética de alto campo (1,5 T) utilizando seqiiéncia
spin-eco, imagens ponderadas em T1 e T2, com tempos de eco de até 160 ms. Foram avaliadas as carac-
teristicas morfologicas dos hemangiomas, classificando-os em tipicos ou atipicos. Também foram avalia-
das caracteristicas quantitativas das les6es (relacao intensidade de sinal lesao/figado, valores de tempo de
relaxacao T2 e indice simplificado T2) e feitas comparacdes entre tais caracteristicas nos hemangiomas
morfologicamente tipicos e atipicos, e naqueles com dimensoes < 2,0 cm e > 2,0 cm. RESULTADOS: Do
total de hemangiomas estudados, 78,9% apresentaram caracteristicas morfolégicas tipicas. Nao houve
diferenca significante entre as caracteristicas quantitativas de hemangiomas morfologicamente tipicos e
atipicos. Hemangiomas com dimensoes < 2,0 cm e > 2,0 cm apresentaram comportamento semelhante
em relacao ao tempo de relaxacao T2 e ao indice simplificado T2. Valores da relacao intensidade de sinal
lesao/figado apresentaram diferencas significantes entre esses dois grupos. Os valores do tempo de relaxa-
cao T2, do indice simplificado T2 e da relacao intensidade de sinal lesao/figado caracterizaram corretamen-
te 96,5%, 93% e 89,5% de todos os hemangiomas, respectivamente. CONCLUSAO: A avaliacio quantita-
tiva dos hemangiomas hepaticos nas imagens por ressonancia magnética € um método simples e, conjun-
tamente com a analise morfolégica, propicia maior confianga para o diagndstico.

Unitermos: Figado; Hemangioma; Ressonancia magnética.

Magnetic resonance imaging of hepatic hemangiomas: morphologic and quantitative characteristics.
OBJECTIVE: To evaluate the qualitative (morphological) and quantitative characteristics of hepatic hemangio-
mas with magnetic resonance imaging. MATERIAL AND METHODS: Twenty-seven patients with 57 heman-
giomas were prospectively studied with magnetic resonance imaging using a system operatingat 1.5 T.
T1- and T2-weighted spin-echo images were obtained, including heavily T2-weighted images with TE of
160 ms. The morphological characteristics of the hemangiomas were studied and the lesions were classi-
fied as typical or atypical. Quantitative parameters (T2 relaxation time, simplified T2 index and lesion/liver
signal intensity ratio) were also calculated. The values obtained for typical and atypical hemangiomas were
compared as well as for the hemangiomas measuring < 2.0 cm and > 2.0 cm. RESULTS: 78.9% of heman-
giomas showed typical morphological features. There was no difference between the quantitative values
for typical and atypical hemangiomas. There was not significant difference in T2 relaxation times and val-
ues of simplified T2 index in hemangiomas measuring < 2.0 cm and > 2.0 cm. Lesion/liver signal intensity
ratios showed significant differences between the two groups. T2 relaxation times, the simplified T2 index
and the lesion/liver signal intensity ratios correctly characterized 96.5%, 93%, and 89.5% of the heman-
giomas, respectively. CONCLUSION: Quantitative analysis of hepatic hemangiomas is a simple technique
that in conjunction with morphological evaluation provides a more reliable characterization of these tumors.
Key words: Liver; Hemangioma; Magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

Hemangiomaé o tumor hepatico benig-
no mais comum, com incidéncia, em estu-
dos de autépsias, variando entre 0,4% e
20%9, e sua diferenciagio com tumores
hepéticos malignos primarios e secunda-
rios € um dilema clinico comum. Na Ulti-
ma década, aressonanciamagnética (RM)
se estabeleceu como método de imagem
confiavel na caracterizagdo do hemangio-

ma hepdtico, com acurécia variando de
85% a 97% nasua diferenciacéo de lesdes
hepéticas malignas“™. A caracterizagio
do hemangiomahepético pode ser feitapor
meio da andlise dos seus parametros mor-
fologicost™?, das caracteristicas de im-
pregnagdo pelos meios de contraste a base
de gadolinio®™9, e também pelo estudo
de parametros quantitativos, dos quais se
destacam a relag8o entre a intensidade de
sinal dalesdo e ado parénquima hepatico
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normal (relacdo intensidade de sinal lesio/
figado [RLF])617 | os tempos de relaxa-
Gao T2110111819) @ g indice simplificado T2
(indice T2)@2D,

A dtaresolucéo espacial da RM cada
vez mais possibilita a detecgdo de peque-
nas lesdes®. Esta maior sensibilidade
pode, as vezes, criar um problema no que
concerne a caracterizag&o tecidual, pois
lesbes muito pegquenas e de etiologias di-
ferentes podem n&o apresentar aspectos
morfol6gicos suficientemente distintos
para possibilitar a sua diferenciagdo. V&
rios autores relataram dificuldades na ca-
racterizacdo de peguenos hemangiomas,
quer com 0 uso de parametros quantitati-
vos (valores do tempo de relaxagdo T2 e
da RLF)®*2% quer com o0 uso do meio de
contraste paramagnético?.

Alguns autores acreditam que os valo-
res de corte dos parémetros quantitativos
utilizados para caracterizar hemangiomas
menores que 2,0 cm devem ser diferentes
daquel es utilizados paracaracterizar lesdes
maiores, com a finalidade de aumentar a
sensibilidade no diagnéstico de pequenas
lesBes®. Muitos trabal hos que estudaram
acaracterizac8o quantitativade hemangio-
mas e lesdes hepéticas malignasexcluiram
daandliselesbes menores que 1,0 cm©&719
e até lesbes menores que 2,0 cm®, justi-
ficando que medidas quantitativas em pe-
guenas lesdes podem ser imprecisas e de-
gradar a utilidade dos parametros quanti-
tativos na caracterizagdo lesional. No en-
tanto, a maioria dos hemangiomas encon-
trados nas séries de autdpsi as apresentadi-
mensdes menores que 3,0 cm®?, e assim
acaracterizacdo deste grupo de lesbes me-
rece especial atencéo.

As caracteristicas quantitativas e mor-
fol6gicas dos hemangiomas ja estéo esta-
belecidas. E importante determinar qual é
afreqiiénciade hemangiomas que apresen-
tam caracteristicas morfolégicas tipicas e
também verificar aimportancia das medi-
das quantitativas paraa caracterizagdo das
lesbes, inclusive dagquelas com pequenas
dimensdes. Ap0s revisar a literatura, ndo
encontramos nenhum trabalho de RM em
1,5 T querelatasse, conjuntamente, os va-
loresda RLF, do tempo derelaxacdo T2 e
do indice T2 dos hemangiomas hepéticos,
incluindo, nesta andlise, a avaliagdo de
lesBes menores que 2,0 cm. Também ndo

encontramos referéncia quanto a compa-
racdo dessas caracteristicas quantitativas
em hemangiomas morfol ogicamente tipi-
Cos e atipicos.

Os objetivos deste trabalho sdo: 1) es-
tabelecer a freqiiéncia de hemangiomas
hepéticos com caracteristicas morfol égicas
tipicas e atipicas naRM; 2) verificar seha
diferenca entre as caracteristicas quantita-
tivas (RLF, tempo de relaxagdo T2, indice
T2) de hemangiomas morfologicamente
tipicoseatipicos; 3) verificar sehadiferen-
caentre as caracteristicas quantitativas de
hemangiomas com dimensbes< 2,0 cm e
> 2,0 cm; 4) avaliar a utilidade dos paré-
metros quantitativos na caracterizacdo dos
hemangiomas hepéti cos, incluindo os gru-
pos de hemangiomas morfol ogicamente
tipicos eatipicos, e aqueles com dimensdes
<20e>20cm.

MATERIAL E METODOS

Estudamos, prospectivamente, 0s exa-
mes de RM de 27 pacientes portadores de
57 hemangiomas hepéticos, avaliados en-
tre outubro de 1994 e outubro de 1998 no
Departamento de Diagndstico por Imagem
da Escola Paulista de Medicina— Univer-
sidade Federa de S&o Paulo. Vinte e um
pacientes eram do sexo feminino e seis
pacientes eram do sexo masculino, com
idades variando entre 25 e 70 anos (idade
média de 46,4 anos).

O diagnéstico de hemangioma hepéti-
co foi estabelecido em 26 pacientes (por-
tadores de 56 lesbes hepéticas) por apre-
sentarem nodulos hepéticos compativeis
com hemangiomas aultra-sonografia (US)
ou tomografia computadorizada (TC), e
gue se mantiveram inalterados em contro-
les que variaram de 6 a 35 meses (média
de 13,8 meses). Em um paciente (portador
de umalesdo), o diagnostico foi estabele-
cido por bidpsia percutanea da lesdo.

Todos os pacientes foram examinados
em equipamento com magneto supercon-
dutor operando a 1,5 T (Philips modelo
Gyroscan S15), utilizando-se bobina de
corpo “standard” do aparelho. Foram rea-
lizadas secgbes no plano axial, com técni-
ca de spin-eco (SE), obtendo-se imagens
ponderadas em T1 (350-600/15-25 ms;
quatro médias de aquisi¢do; matriz 256 x
256), densidade de prétons (DP) e T2

(1.500-2.700/20, 80 ms; duas médias de
aquisicao; matriz 256 x 180).

A seguir, foram realizadas seqiiéncias
SE com cortes axiais ao nivel das lesdes
suspeitas, com técnica multi-eco, utilizan-
do TR de2.000 mse TEsde 40, 80, 120 e
160 ms (uma média de aquisi¢do; matriz
256 x 180). Asseccdesforam de8 mmde
espessura, com intervalo de 8,8 29,6 mm
em todos os casos. Em nenhum pacientefoi
utilizado sincronizador cardiaco ou respi-
ratorio, mas apenas uma faixa abdominal
pararestringir osmovimentosrespiratorios
infradiafragmaéticos.

Par ametr os analisados

Caracteristicas morfoldgicas
dos hemangiomas

Dois examinadores (dois primeiros au-
tores deste estudo) analisaram, de manei-
raindependente, todos os exames de RM,
com o intuito de estabelecer as caracteris-
ticas morfol 6gicas dos hemangiomas hepa
ticos para classifica-los em morfologica-
mente tipicos ou atipicos. Os casos diver-
gentesforam definidos por um terceiro exa
minador (terceiro autor do trabalho).

O maior didmetro dos nédulos foi de-
terminado nasimagens ponderadasem T2,
utilizando-se cursores el etroni cos do equi-
pamento.

Nas imagens ponderadas em T1, a ca
racteristica morfol 6gica estudada foi ain-
tensidade de sinal dos hemangiomas em
relacdo ao parénquima hepético adjacen-
te, sendo os sinaisclassificados em hipoin-
tensos, isointensos ou hiperintensos.

Ascaracteristicas morfol 6gicasdos he-
mangiomas nasimagens ponderadasem T2
foram avaliadas nas imagens obtidas com
TEs de 80, 120 e 160 ms, e incluiram: a)
comparacado visual daintensidade do sinal
dos hemangiomas em relagdo ao parénqui-
ma hepético adjacente, sendo classificados
em hipointensos, isointensos ou hiperin-
tensos; b) homogeneidade do sinal dos
hemangiomas, sendo classificados em ho-
mogéneos quando apresentavam, visual-
mente, 75% ou mais da sua &rea com in-
tensidade de sinal semelhante; ¢) andlise
dos contornos, classificados em regulares
(quando, visualmente, a maior parte da
circunferéncia da lesdo apresentava con-
tornos lisos, arredondados), bocelados
(quando a maior parte dos contornos era
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lisa, mas existiam bocel aduras bem defini-
das, geralmente com angulos obtusos en-
tre as margens adjacentes) ou irregulares
(quando a maior parte dos contornos nao
eralisa e/ou apresentava vérias bocel adu-
ras com angulos agudos entre as margens
adjacentes); d) andlise doslimites, classifi-
cados como bem definidos quando, visual-
mente, 75% ou mais da circunferéncia da
lesdo apresentavam interface nitidacom o
parénquima hepético adjacente.

De acordo com as caracteristicas mor-
fol 6gicas observadas, os hemangiomasfo-
ram classificados em tipicos ou atipicos.
Foram consi derados hemangiomas morfo-
logicamentetipicos: a) lesbes medindo até
2,0 cm que se mostraram hipointensas ou
isointensas nas imagens ponderadas em
T1; hiperintensas (semelhantes ao liquor
do canal vertebral), homogéneas, com con-
tornos regulares ou bocelados, e limites
bem definidos nasimagens ponderadasem
T2; b) lesdes maiores que 2,0 cm que se
apresentaram hipointensas nas imagens
ponderadas em T1; hiperintensas (seme-
Ilhantes ao liquor do canal vertebral), ho-
mogéneas, com contornos regulares ou bo-
celados, e limites bem definidos nas ima-
gens ponderadas em T2. Os hemangiomas
gue ndo preenchiam essesrequisitosforam
considerados morfol ogicamente atipicos.

Caracteristicas quantitativas
dos hemangiomas

As caracteristicas quantitativas dos he-
mangiomas estudadas no trabalho foram:
arelacdo entre a intensidade de sinal do
hemangioma e do parénquimahepatico ad-
jacente (RLF), o tempo derelaxacdo T2 e
o indice T2. Asmedidas deintensidade do
sinal dos hemangiomas e do parénquima
hepatico adjacente necessarias para a ob-
tengdo desses indicesforam realizadas nas
imagens da seqliéncia com técnica multi-
eco, utilizando cursores eletrénicos do
equipamento (ROI), procurando-se abran-
ger amaior rea dalesdo, e no parénqui-
ma hepatico adjacente evitando &reas com
grandes vasos ou artefatos. Em cada caso
foram feitas medidas daintensidade de si-
nal do hemangioma e do figado adjacente
nasimagenscom TEsde 80, 120 e 160 ms.

A RLF dos hemangiomas nostrésdife-
rentes TEs foi calculada utilizando a se-
guinteférmula: RLF =intensidadede sinal
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da lesdo / intensidade de sinal do figado.
Oindice T2 foi calculado apartir dasima-
gens com TEs de 80 e 160 ms, utilizando
aseguinteformula: indice T2=sinal dale-
S50 no eco de 80 ms/ sinal dalesdo no eco
de 160 ms. O tempo de relaxagéo T2 foi
calculado damaneirasimplificada, confor-
me descrito por Mirowitz et al.®), utilizan-
do asimagens com TEs de 80 e 160 ms, e
de acordo com a seguinte férmula: tempo
de relaxagdo T2 = ATE (ms) / In (indice
T2), onde ATE=160-80=80ms, eln=
logaritmo natural.

A andlise das caracteristicas quantita-
tivas dos hemangiomas hepéticos foi feita
inicialmente para o grupo gera de lesdes,
e posteriormente foram comparados os
resultados entre os grupos de hemangio-
mas de acordo com suas dimensdes (< 2,0
cm e > 2,0 cm) e de acordo com 0s aspec-
tos morfol dgicos (tipicos e atipicos).

Osvalores dos parametros quantitativos
gue utilizamos paraa caracterizagdo quan-
titativa de hemangiomas hepéticos foram
semel hantes aos descritos na literatura: a)
RLF no TE de 160 ms > 3,519; b) tempo
de relaxagfo T2 > 112 ms'’®1; ¢) indice
T2 < 2,00,

M étodo estatistico

Para estudar as possiveis associagdes
entre os aspectos morfol égicos (tipico e
atipico) e as dimensdes dos hemangiomas,
usamos o teste do qui-quadrado (x?), obe-
decendo as restri¢fes de Cochran. Estan-
do essas restri¢cdes presentes, usamos 0
teste exato de Fisher. Para a andlise das
varidveis quantitativas (RLF, tempo dere-
laxagdo T2 e indice T2), utilizamos o tes-
tede Friedman eo teste de Mann-Whitney.
Em todos os casos usamos, para nivel de
rejeicdo da hipdtese de nulidade, o valor
igual ou menor que 0,05 (5%), sendo sem-
pre os testes considerados bicaudais.

RESULTADOS

Caracteristicas morfologicas
dos hemangiomas

As dimensdes dos hemangiomas estu-
dados variaram de 0,8 a 18,0 cm nos seus
maiores eixos (médiade 2,7 cm). Trintae
cinco hemangiomasmediam até2,0 cm (in-
cluindo 10 medindo até 1,0 cm) e 22 he-
mangiomas eram maioresque 2,0 cm. Qua-

rentae cinco hemangiomas selocalizavam
no lobo hepético direito (2 no segmento V,
14 no segmento V1, 20 no segmento VI, 5
no segmento V111, 4 comprometendo mais
de um segmento), 11 no lobo hepético es-
querdo (6 no segmento 111, 5 no segmento
IV) eum n6dul o encontrava-se haintersec-
¢80 dos dois lobos.

Nasimagens ponderadas em T1, 45/57
(78,9%) dos hemangiomas se apresentaram
hipointensos em relagdo ao parénquima
hepatico adjacente (Figura 1). Os 12 he-
mangiomas que se apresentaram isointen-
so0s (e portanto ndo eram identificados em
T1) tinham dimensBes < 2,0 cm.

Nas imagens ponderadas em T2, 0s 57
hemangiomas (100%) se apresentaram hi-
perintensos em relagdo ao parénquima he-
pético adjacente, com sinal semelhante ao
liquor do cana vertebral (Figura 2).

Cinguienta e dois dos 57 hemangiomas
(91,2%) apresentaram sinal homogéneo
nas imagens ponderadas em T2. Este fato
ocorreu em 32/35 (91,4%) dos hemangio-
mas < 2,0 cm e em 20/22 (90,9%) dos he-
mangiomas > 2,0 cm (Figura 2). Trés he-
mangiomas com dimensdes< 2,0 cmedois
com dimensdes > 2,0 cm apresentaram si-
nal heterogéneo (Figuras 3 e 4).

Os contornos dos hemangiomas foram
regulares em 28/57 (49,1%) dos casos (Fi-
gura 2), bocelados em 19/57 (33,3%) (Fi-
gura3) eirregularesem 10/57 (17,6%) das
vezes (Figura4).

Os limites foram bem definidos em 52/
57 (91,2%) de todos os hemangiomas (Fi-
guras 2 e 3). Em 4/35 (11,4%) dos heman-
giomas com dimensdes< 2,0 cm (Figura4)
eem 1/22 (4,5%) dos hemangiomas > 2,0
cm os limites foram mal definidos.

As caracteristicas morfol 6gicas dos he-
mangiomas nasimagensponderadasem T1
e T2 estéo sumarizadas na Tabela 1.

De acordo com as caracteristicas mor-
fol 6gicas observadas nas imagens ponde-
radasem T1 e em T2, 45/57 (78,9%) dos
hemangiomasforam classificados comotti-
picos. Naandlise dos grupos de hemangio-
mas com dimensdes < 2,0 cme> 2,0 cm,
a freguiéncia encontrada de hemangiomas
tipicos foi de 80,0% e 77,3%, respectiva-
mente. N&o houve associagdo entre o di&-
metro doshemangiomas (< 2,0cmou>2,0
cm) e o aspecto morfol égico tipico ou ati-
pico observado (Tabela 2).
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Figura 1. RM, sequéncia SET1 (TR = 450/TE = 15 ms). Hemangioma de 6,4
cm localizado no segmento VII, hipointenso em relagéo ao parénquima hepati-

co adjacente.

Figura 3. RM, seqliéncia SE T2 (TR = 2.000/TE = 120 ms). Hemangioma de
5,0 cm localizado no segmento VI, hiperintenso em relagdo ao parénquima
hepatico adjacente, heterogéneo, com contornos bocelados e limites bem de-
finidos.

Caracteristicas quantitativas
dos hemangiomas

As médias dos valores da RLF para o
grupo geral de hemangiomasforam de 2,8
(DP=1,2),4,7(DP=1,5)e59(DP=2,1)
nos TEs de 80, 120 e 160 ms, respectiva-
mente. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os trés grupos; a medida
gue aumenta o valor do TE utilizado, tam-
bém aumenta o valor da RLF (Tabela 3).

Figura 2. RM, seqUéncia SE T2 (TR = 2.015 /TE = 80 ms). Hemangioma de
6,4 cm situado no segmento VII, hiperintenso em relagéo ao parénquima hepa-

tico adjacente, homogéneo, com contornos regulares e limites bem definidos.

nidos.

As médias dos valores do tempo de rela-
xac80 T2 e do indice T2 observadas para
0 grupo geral de hemangiomas foram de
154,6 (DP = 33,0) mse 1,71 (DP = 0,19)
ms (Tabela 3).

Comparacao entre os parametros
quantitativos dos hemangiomas < 2,0
cme>20cm

As médias dos valores da RLF dos he-
mangiomas < 2,0 cm foram significante-

Figura 4. RM, seqliéncia SE T2 (TR = 2.000/TE = 120 ms). Hemangioma de
1,9 c¢m localizado no segmento V/VIII, hiperintenso em relagdo ao parénquima
hepatico adjacente, heterogéneo, com contornos irregulares e limites mal defi-

mente menores que as dos hemangiomas
> 2,0 cm, em todos os TEs analisados (Ta-
bela 4). N&o houve diferenca estatistica-
mente significante entre as médias dosva
lores do tempo de relaxagdo T2 dos he-
mangiomas< 2,0cme> 2,0 cm (Tabela4;
Gréfico 1). Houve diferenca estatistica-
mente significante entre as médias do in-
dice T2 doshemangiomas<2,0cme>2,0
cm, sendo que os < 2,0 cm apresentaram
média maior (Tabela 4).
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Tabelal Caracteristicas morfologicas dos hemangiomas hepaticos nas imagens ponderadas em T1 e T2.
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Dimensoes
Total
<2,0cm >2,0cm
Imagens em T1
Hipointenso 23 (65,7%) 22 (100,0%) 45 (78,9%)
Isointenso 12 (34,3%) 0 (0,0%) 12 (21,1%)
Hiperintenso 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Imagens em T2
Hipointenso 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Isointenso 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Hiperintenso 35 (100,0%) 22 (100,0%) 57 (100,0%)
Sinal homogéneo 32 (91,4%) 20 (90,9%) 52 (91,2%)
Sinal heterogéneo 3(8,6%) 2 (9,1%) 5 (8,8%)
Contornos regulares 27 (717,2%) 1 (4,5%) 28 (49,1%)
Contornos bocelados 2 (5,7%) 17 (77,3%) 19 (33,3%)
Contornos irregulares 6 (17,1%) 4 (18,2%) 10 (17,6%)
Limites bem definidos 31 (88,6%) 21 (95,5%) 52 (91,2%)
Limites mal definidos 4(11,4%) 1 (4,5%) 5 (8,8%)

Tabela2 Hemangiomas hepaticos de acordo com a associagéo entre o aspecto morfoldgico e suas di-

mensoes, e resultado da estatistica.

Aspecto morfoldgico Dimensoes Total
<2,0cm >2,0cm
Tipico 28 (80,0%) 17 (77,3%) 45 (78,9%)
Atipico 7 (20,0%) 5(22,7%) 12 (21,1%)
Total 35 (100,0%) 22 (100,0%) 57 (100,0%)

Teste exato de Fisher: p = 0,5287 ou 52,87% (nao-significante).

Tabela3 Média dos valores da RLF, tempo de re-
laxacdo T2 e indice T2 dos hemangiomas hepaticos.

Comparagao entre os par ametros
guantitativos de hemangiomas
mor fologicamente tipicos e atipicos

Os hemangiomas morfol ogicamente ti-
picos e os atipicos apresentaram valores
médiosde RLF maioresamedidaqueo TE
aumentou. N&o houve diferenca estatisti-
camente significante entre as médias dos
valores da RLF dos hemangiomas morfo-
logicamente tipicos e atipi cos, em todos os
TEs analisados (Tabela 5). Também ndo
houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre as médias dos valores do tem-
po de relaxacdo T2 (Tabela 5; Gréfico 2)
edo indice T2 dos hemangiomas morfolo-
gicamente tipicos e atipicos (Tabela 5).

DISCUSSAO

A RM vem-sedestacando cadavez mais
como método de imagem para a avaliacéo
do abdome e, em especial, para o estudo
do figado. Nesse campo, a deteccéo e ca
racterizac8o delesbes hepéticasfocais des-
pertaram grande interesse, ndo sO para o
grupo de pacientes oncoldgicos, como
também para individuos assintomaticos

Tabela4 Comparagéo entre as médias dos valores da RLF, do tempo de relaxacéo T2 e do indice T2 dos

hemangiomas hepéticos <2,0cme > 2,0 cm.

RLFT
TE 80 ms 2,8(1,2)
TE 120 ms 4,7 (1,5)
TE 160 ms 59 (2,1
Tempo de relaxagéo T2 154,6 (33,0)
indice T2 1,71 (0,19)

T Teste de Friedman — qui-quadrado calc. = 91,61*.

Grafico 1. Expresséo dos valores do tempo de rela-
xagéo T2 para hemangiomas hepéticos < 2,0 cm e
> 2,0cm, em ms. (Obs.: 112 ms é o valor discrimi-
natério acima do qual as lesoes sao caracterizadas
como hemangiomas®%:b )
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100 +

hemangiomas </= 2,0 cm

Hemangiomas<2,0cm | Hemangiomas >2,0cm
RLF
TE 80 ms 2,4 (0,6) 3,3(,7) z = 3,860*
TE 120 ms 4,1(1,1) 5,6 (1,6) z = 3,606*
TE 160 ms 5,2 (1,5) 7,1(2,3) z = 3,549*
Tempo de relaxagdo T2 149,2 (33,7) 163,3 (30,8) z=1,877 (ns)
indice T2 1,75 (0,20) 1,64 (0,16) z=2,156*
(ns), nao-significante.
valores de T2 (mseg.)
300 —
200 - - R

hemangiomas > 2,0 cm
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Tabela5 Comparacédo entre as médias dos valores da RLF, do tempo de relaxagdo T2 e do indice T2 dos
hemangiomas hepaticos morfologicamente tipicos e atipicos.

Hemangiomas Hemangiomas
tipicos atipicos

RLF™

TE 80 ms 2,8 2,8 z= 0,401 (ns)

TE 120 ms 4,7 4,5 z= 0,587 (ns)

TE 160 ms 5,9 6,1 z=0,137 (ns)
Tempo de relaxagéo T2 157,5 143,9 z=1,145 (ns)
Indice T2 1,71 1,70 z= 0,010 (ns)

T Para hemangiomas tipicos: teste de Friedman — qui-quadrado calc. = 69,73*. ¥ Para hemangiomas atipicos:
teste de Friedman — qui-quadrado calc. = 22,17*. (ns), nao-significante.

tempo de relaxagéo T2

12
100 +

hemangiomas tlpicos

hemangiomas atipicos

Grafico 2. Expressédo dos valores do tempo de relaxagéo T2 dos hemangiomas hepéticos morfologicamen-
te tipicos e atipicos, em ms. (Obs.: 112 ms é o valor discriminatério acima do qual as lesoes sédo caracte-

rizadas como hemangiomas1))

gue apresentam achado incidental delesdo
hepatica (por outro método). De acordo
com aliteratura, a acurécia na diferencia-
¢&o entre hemangiomas e lesdes neoplési-
casmalignasvariade 85% a97%, utilizan-
do-se campos magnéticos de variadas in-
tensidades* ™Y,

O aspecto morfol égico classico do he-
mangioma como lesdo acentuadamente
hiperintensa, homogénea e bem definida
nas imagens ponderadas em T2 € descrito
entre 73% e 100% das vezes. Ao contr&
rio, lesdes sdlidas malignas (como metas-
tases e hepatocarcinomas) geralmente se
apresentam mal definidas, com sinal hete-
rogéneo maior que o do parénquima hepa-
tico, porém menor que o dos hemangio-
m$(4,5,7,12,17,19,26—28)_

Nesta série obtivemos resultados seme-
Ihantes aos daliteratura. Mais de 90% dos
hemangiomas se apresentaram hiperinten-
sos, homogéneos e com limites bem defi-

nidos nas imagens ponderadas em T2, uti-
lizando TEs de até 160 ms (Figura 2).

E sabido, porém, que hemangiomas he-
paticos, especialmente aqueles com maio-
res dimensoes, freqlientemente possuem
areasinternasdefibrose, hemorragia, trom-
bose e calcificagdo. No estudo de Ros et
al.?® os aspectos morfol 6gicos macrosco-
picos de 19 hemangiomas com didmetro
médio de 11,8 cm revelaram que 89% dos
nédul os tinham éreas de fibrose central,
47% dos casos apresentavam é&reas de
trombose e 21% dos n6dulos continham
calcificacOes e areas hemorrégicas. No
mesmo estudo, em outro grupo de heman-
giomas com didmetro médio de 6,0 cm es-
tudados por RM demonstrou-se que 80%
dos nddul os apresentavam éreas nodul ares
e septacOes de menor intensidade do que
0 restante da lesdo nas imagens pondera-
das em T2. Nos trés casos em que houve
correlagdo entre 0 aspecto macroscopico

e de RM, as areas de menor sinal na RM
correspondiam a &reas de fibrose nos cor-
tes macroscopicos das pegas. Como refe-
rido pelos autores, a ndo-homogeneidade
total dalesdo nas imagens ponderadas em
T2 ndo deve excluir o diagndstico de he-
mangioma, principalmente nos nédulos
maioresque 2,0 cm. No estudo de L ombar-
do et al.*9, do grupo de hemangiomas
classificados como hiperintensos e homo-
géneos nas imagens ponderadas em T2,
45% das | esbes apresentavam finos septos
de menor intensidade no seu interior. Na
série de hemangiomas (maiores que 6,0
cm) estudados por Choi et al.”) todas as
lesbes apresentaram fendas internas de
menor sinal em T1 e maior sinal em T2,
atribuidas aareas deliquefacdo. Septagdes
internas com hipossina em T1 eem T2,
atribuidas a &reas de fibrose, foram vistas
em 50% dos casos.

O aspecto de ndo-homogeneidade total
do hemangioma cavernoso também pode
ser verificado nas imagens obtidas apés a
injecdo de contraste paramagnético a base
de gadolinio. Muitos autores correlacio-
nam é&reas centrais de menor impregnagdo
com &reas de fibrose®=, Areas centrais
com menor impregnagado nas imagens tar-
dias foram identificadas em 73,3% dos
hemangiomas maioresque 3,9 cm por Kim
et al.®Y e ocorreram em cerca de 29% de
todos os hemangiomas estudados por Se-
melkaet al.*¥, sendo observados em 94%
dos nédulos maiores que 5,0 cm.

A classificagdo do aspecto homogéneo
dos hemangiomas neste trabalho se baseou
na estimativa visual de que pelo menos
75% da area da lesdo apresentasse inten-
sidade de sinal semelhante, nas imagens
ponderadasem T2. Com estaclassificagao,
ndo obtivemosdiferencasignificante entre
0 nimero de hemangiomas homogéneos
guando comparamos lesdes com dimen-
sfes< 2,0cme> 2,0 cm. Nosdoisgrupos,
os hemangiomasforam classificados como
homogéneos em cerca de 91% das vezes
(Tabela 3).

A partir daandlise dos diversos pardme-
tros morfol 6gicos, os hemangiomas foram
classificados como tipicos em 78,9% dos
casos (Figura 2) e atipicos em 21,1% das
vezes, no Ultimo grupo sendo sete< 2,0cm
(Figura4) e os outros cinco > 2,0 cm (Ta-
bela 6). Sete hemangiomas apresentaram
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uma caracteristicamorfol6gica de atipia e
0S OUutros cinco apresentaram pelo menos
duas caracteristicas. A caracteristicaatipi-
camais freqliente foi o contorno irregular
da lesdo, presente em dez nédulos. A he-
terogeneidade do sinal, bem como limites
mal definidos, foram vistos em cinco he-
mangiomas (Figura 4).

Ao comparar 0s aspectos morfol égicos
doshemangiomas< 2,0cme> 2,0 cm, ndo
observamos diferencaestatisticamente sig-
nificante entre a freqiiéncia de hemangio-
mas tipicos nos dois grupos, mostrando
gue ndo houve associagdo entre 0 aspecto
morfol gico (tipico ou atipico) easdimen-
sBes dos hemangiomas (Tabela 6).

A utilizag8o de par@metros quantitati-
VoS paraacaracterizacdo dos hemangiomas
e para a sua diferenciagcéo de lesdes neo-
plésicas solidas esté baseada, & semelhan-
¢a do que ocorre em relacdo aos aspectos
morfol dgicos, no fato de os hemangiomas
apresentarem tempo de relaxacdo T2 sig-
nificativamentemaior que aslesdes stlidas
(benignas e malignas)#6101118249 No en-
tanto, amaximizagdo dadiferencaentre os
tempos de relaxacdo dos hemangiomas e
das lesdes solidas esta intimamente rela-
cionada ao TE utilizado.

A eficacia dos diversos parametros
quantitativos nadistin¢&o entre hemangio-
mas e lesdes malignas sdlidas € maior
guando se utilizam TEs longos, indepen-
dentemente da intensidade de campo. Os
mel hores resultados foram obtidos por au-
tores que utilizaram TEs de 160 ms1D,
De maneira semelhante, maior eficaciana
caracterizac&o lesional, com base nos va-
loresdaRLF edoindice T2, foi obtidauti-
lizando TEs superiores a 150 mg\#617:2D,

Neste trabalho o valor médio do tem-
po de relaxagcdo T2 dos hemangiomas foi
de 154,6 + 33,0 ms. Este é 0 valor médio
de tempo de relaxag8o T2 mais alto des-
crito para hemangiomas na seqiiéncia SE,
estando abaixo apenas do valor obtido por
Goldberg et al.®?, que utilizaram técnica
ecoplanar. Cinglientae cinco das 57 lesdes
(96,5%) foram corretamente caracteriza-
das como hemangiomas de acordo com
valores de tempo de relaxagdo T2 supe-
rioresa112 ms. Apenasdoishemangiomas
apresentaram val ores menores que o valor
discriminatério, no entanto com valores
préximos a ele (102,6 ms e 105,3 ms). O
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valor médio do indice T2 dos hemangio-
mas foi de 1,71 + 0,19. Cinqlienta e trés
das 57 lesbes (93%) foram corretamente
caracterizadas com base nos valores do
indice T2 inferioresa2,00. Quatro heman-
giomas apresentaram valores do indice T2
superiores ao nivel de corte, com valores
entre 2,00 e 2,17.

A semelhancade Egglin et al.*® e Choi
et al.!”, observamos que os valores da
RLF dos hemangiomas aumentam de ma-
neira significante a medida que aumenta o
TE utilizado. O grupo geral delesdesapre-
sentou RLF de 5,9 + 2,1 no eco de 160 ms;
51 das 57 lesBes (89,5%) foram correta-
mente caracterizadas com base nos valo-
res da RLF superiores a 3,5 no TE de 160
ms, seis hemangiomas apresentaram val o-
res de RLF inferiores ao nivel de corte,
com valores entre 3,0 e 3,4.

V &rios estudos mostraram que a carac-
terizacdo delesdes hepéticastorna-semais
dificil & medida que o tamanho da lesdo
diminui®229_ Mitchell et al.“? relataram
taxa de 29% de diagndsticos indetermina-
dos em hemangiomas e metéstases hepati-
cas com dimensdes < 2,0 cm quando ba-
seado exclusivamente nos padrdes de im-
pregnacado pelo gadolinio.

Nasimagensponderadasem T2, Itoh et
al.® mostraram que amedidaque o tama-
nho da lesdo diminui, a separacdo entre
hemangiomas e metéstases torna-se mais
dificil com base apenas nos valores da
RLF. Para aumentar a acuracia diagnosti-
cano grupo de lesbes menoresque 2,0 cm,
0s autores propuseram a utilizagdo de um
valor de corte da RLF de 2,5, em vez do
valor de 3,5 utilizado nos grupos de lesbes
com maiores dimensdes. No trabalho de
Ohtomo et al.®, 15 das 16 | esdes erronea-
mente diagnosticadas utilizando como pa-
réametro valores de tempos de relaxagdo
T2 superiores a 80 ms (em campo magné-
tico de 1,5 T) eram hemangiomas com di-
mensdes menores que 2,0 cm. Nesses tra-
balhos, os autores correlacionam adificul -
dade encontrada na caracterizag8o quan-
titativa de lesdes menores que 2,0 cm a
medidas de sinal imprecisasdecorrentesde
efeito de volume parcial @24,

Em muitas séries, osautoresexcluemda
andlise quantitativanddulos < 1,0 cm, tan-
to para 0 estudo dos valores de relaxacéo
T26719 como daRLF™. Outros chegaram

aexcluir daandliselesdesmenoresque 2,0
cm naavaliagio do indice T2 edaRLF®,

Nossos resultados, quanto & compara-
¢ao entre aeficéciadacaracterizagdo quan-
titativa de hemangiomas < 2,0 e> 2,0 cm,
mostraram os melhores resultados utilizan-
do os valores de relaxagdo T2 e o indice
T2. N&o encontramos diferenca estatistica-
mente significante entre os valores dos
tempos de relaxacdo T2 de hemangiomas
<20cm(T2=1492ms) e>2,0cm (T2
= 163,3 ms). Noventa e quatro por cento
dos hemangiomas < 2,0 cm e 100% dos
> 2,0 cm foram corretamente caracteriza-
dos quando o diagndstico foi baseado em
valores do tempo derelaxacdo T2 superio-
resa 112 ms (Tabela 4; Gréfico 1).

Com relagdo ao indice T2, 0s Nnossos
resultados mostraram que, embora tendo
atingido significanciaestatistica, adiferen-
gaentre amédia dos valores do indice T2
de hemangiomas < 2,0 e > 2,0 cm néo foi
significativa, poisasmédiasdosvaloresdos
dois grupos foram muito préximas, sendo,
respectivamente, 1,75 e 1,64. Observamos
gue 91,4% dos hemangiomas < 2,0 cm e
95,5% dos hemangiomas > 2,0 cm foram
corretamente caracterizados quando o
diagnostico foi baseado em valores do in-
dice T2 inferiores a 2,00.

Na andlise da RLF, embora tendo ob-
servado que 0s dois grupos se comporta-
ram de maneira semel hante ao apresentar
aumento progressivo do valor daRLF com
0 aumento do TE utilizado, verificamos
gue as médias dos valores da RLF dos he-
mangiomas < 2,0 cm foram significante-
menteinferiores aquel as doshemangiomas
> 2,0 cm, nos trés TEs utilizados. Nesta
casuistica, 85,7% dos hemangiomas < 2,0
cm e 95,5% daqueles > 2,0 cm foram cor-
retamente caracterizados quando o diag-
nostico foi baseado em valores de RLF
superiores a 3,5, no TE de 160 ms.

A comparagdo entre pardmetros quan-
titativos de hemangiomas morfol ogicamen-
tetipicos e atipicos é um aspecto aindanéo
explorado naliteratura. Neste trabal ho, os
hemangiomas morfol ogicamente tipicos e
0s atipicos se comportaram de maneira se-
melhante em relagdo aos valores da RLF,
observando-se gue em ambos 0s grupos
ocorreu um aumento progressivo da RLF
amedidaque o TE utilizado eramais lon-
go. N&o houve diferenca estatisticamente
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significante entreasmédiasdosval oresdas
RLF de hemangiomas morfol ogicamente
tipicos e atipicos, calculadas nos trés TEs
(Tabela 5). Os resultados mostraram que
86,7% dos hemangiomas tipicos e 100%
dos atipicos foram corretamente caracteri-
zados quando o diagnéstico foi baseado
emvaloresdaRLF superioresa3,5,no TE
de 160 ms.

N&o encontramos diferenca estatistica-
mente significante entre as médias dos va-
lores dos indices T2 dos hemangiomas
morfologicamente tipicos (indice T2 =
1,71) e dos atipicos (indice T2 = 1,70)
(Tabela 5). Constatamos que 93,3% dos
hemangiomastipicos e 91,7% dos atipicos
foram corretamente caracterizados quan-
do odiagnéstico foi baseado em valoresdo
indice T2 inferiores a 2,00.

Aspectos semel hantes foram vistos em
relacdo aos tempos de relaxagdo T2. Nes-
te trabal ho, 95,6% dos hemangiomas tipi-
cose 100% dosatipicosforam corretamen-
te caracterizados quando o diagndstico foi
baseado em valores de tempos de relaxa-
¢80 T2 superiores 112 ms (Tabela 5; Gr&
fico 2). A diferenca entre as médias dos
tempos de rel axagéo dos hemangiomas ati-
picos (T2 = 143,9 ms) edostipicos (T2 =
157,5 ms) ndo atingiu significanciaestatis-
tica. Porém, aandlise dessesvaloressugere
umatendénciade menorestemposderela-
Xag&0 em hemangiomas atipicos, o que po-
deria ser explicado por uma maior quanti-
dade de fibrose, hemorragia ou calcifica-
¢&o presente nessas lesbes. Uma eventual
diferenca estatisticamente significante po-
deria ter sido detectada se tivéssemos a
possibilidade prética de aumentar o tama-
nho das amostras, especia mente no grupo
de hemangiomas atipicos. Contudo, acre-
ditamos que, mesmo que exista diferenca
estati sticamente significante entre as mé-
dias dos dois grupos, a sua magnitude ndo
invalidaautilizagdo deste parametro naca
racterizacdo doshemangiomasatipicos. Os
Nossos resultados mostraram que a carac-
terizagdo quantitativa de hemangiomas ti-
picos e atipicos baseada nos valores dos
tempos de relaxagdo T2 foi possivel em
mais de 95% dos casos nos dois grupos.

Ao analisar o comportamento dos trés
parametros quantitativos estudados parao
grupo geral de hemangiomas, e também
para os subgrupos de hemangiomas < 2,0

cm e > 2,0 cm, e com caracteristicas mor-
fol bgicastipicas e atipicas, pudemos obser-
var que o parametro que revelou maior efi-
cécia na caracterizagdo das lesBes como
hemangiomas foi o valor do tempo de re-
laxagdo T2, seguido do indice T2. A RLF
foi o par@metro que apresentou menor efi-
cécia na caracterizagdo das lesdes. Tam-
bém foi o pardmetro que mostrou maior va-
riabilidade para o grupo gera de heman-
giomas (o coeficiente devariagdo variou de
31,9 a 42,9% nos trés TEs utilizados), ao
contrério do indice T2 (que apresentou
coeficiente de variagdo de 11,0%) e do
tempo de relaxacéo T2 (que apresentou
coeficiente de variagdo de 21,3%).

Uma explicacéo a ser levada em conta
naavaliagdo damenor eficaciada RLF na
caracterizagdo dos hemangiomas € o fato
deste par&metro se basear na comparacao
da intensidade de sinal da lesdo com o
parénquimahepatico. O figado, por ser um
6rgdo metabolicamente ativo, pode ser afe-
tado por medicamentos, pelo estado nutri-
cional do paciente, e por véarias doengas
(incluindo hepatite, esteatose e deposicéo
de ferro), o que pode causar mudangas na
intensidade de sinal emitido e falsear os
valores da RLF de lesdes hepaticas fo-
cais?®3, Mirowitz et al.® relataram o
caso de um paciente que apresentou uma
metastase em figado com deposicéo difu-
sa de ferro, o que resultou em uma RLF
indicativa de hemangioma.

Uma das limitagOes deste trabal ho foi
ade que aavdiagdo da auséncia de hepa-
topatia difusa nos pacientes foi estimada
apenas a partir daauséncia de sinais clini-
cos e de ateragdes ultra-sonograficas e/ou
tomograficas que sugerissem alguma ate-
ragdo parenquimatosa. O estudo da RLF
em pacientes com algum grau de hepato-
patia ndo suspeitada pode ter contribuido
para a maior variabilidade e para a menor
eficécia observadas com este parémetro.

A menor eficicia da RLF foi observa-
da especialmente no subgrupo de heman-
giomas com dimensBes < 2,0 cm. Como j4
anteriormente salientado por outros auto-
rest?249 esta menor eficécia da RLF na
caracterizag8o de pequenas |esdes poderia
ser decorrente de medidas incorretas (su-
bestimadas) daintensidade do sinal dessas
lesbes, devido ao fendmeno de volume
parcial. A comparacdo de umaintensidade

de sinal subestimada em umalesio peque-
na (que seriacausadapela* contaminacao”
do sinal dalesdo pelo sina do figado ad-
jacente) com aintensidade de sinal do pa-
rénquima hepético poderiarefletir um va-
lor de RLF menor do que o real. No caso
dosvaloresdo tempo derelaxagdo T2 edo
indice T2, oserrosnasmedidasdo sinal de
pequenas lesbes seriam cancelados (pelo
menos parcialmente), pois estes parame-
tros sdo cal culados a partir da comparacéo
do sinal damesmalesdo em duasimagens
com TEs diferentes e ndo da comparacdo
do sinal dalesdo com o parénguima hepa-
tico adjacente. No nosso trabal ho, apesar
de eventuais medidas de intensidade de
sinal imprecisas nos hemangiomas < 2,0
cm, a eficécia na caracterizagdo quantita-
tivadeste grupo delesBes, utilizando osva-
lores do tempo de relaxagdo T2, do indice
T2 edaRLF, foi de 94%, 91,4% e 85,7%,
respectivamente.

E importante lembrar que, na nossa
casuistica, do grupo de 35 hemangiomas
com dimensdes < 2,0 cm, dez lesdes ti-
nham dimensdes < 1,0 cm (Figura 5). Ao
analisar isoladamente este grupo, observa-
mos que nove dos dez hemangiomas apre-
sentaram valores de tempos de relaxacéo
T2 superioresa 112 ms, oito hemangiomas
apresentaram valores de RLF superioresa
3,5 (TE de 160 ms), e em oito nédul os 0s
valores do indice T2 foram inferiores a
2,00. Estes resultados, embora aplicados
em uma casuistica peguena, sugerem que
0s parametros quantitativos também apre-
sentam boa eficécia na caracterizagdo de
hemangiomas com dimensdes < 1,0 cm.

CONCLUSAO

Os resultados observados neste traba-
Iho nos permitiram concluir que: a) ainci-
déncia de hemangiomas hepéticos morfo-
logicamentetipicoseatipicosnaRM foi de
78,9% e 21,1%, respectivamente; b) ndo
houve diferencasignificante entre as carac-
teristicas quantitativas (RLF, tempo de re-
laxagdo T2 e indice T2) de hemangiomas
morfologicamente tipicos e atipicos; c)
hemangiomas com dimensdes< 2,0 cm e
> 2,0 cm apresentaram comportamento se-
melhante em relagdo ao tempo de relaxa-
¢do T2 eaoindice T2. OsvaoresdaRLF
apresentaram diferencas significantesentre
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Figura 5. RM, sequéncia SE T2 (multi-eco). TR =
2.000/TE = 40 (A), 80 (B), 120 (C) e 160 (D) ms.
Pequeno hemangioma de 0,8 cm localizado no seg-
mento VIII, com caracteristicas morfoldgicas tipicas.

osdoisgrupos; d) aandlise dos parametros
guantitativos é til para a caracterizagéo
dos hemangiomas hepaticos, incluindo o
grupo de hemangiomas morfol ogicamente
atipicos, e também aqueles com pequenas
dimensdes (< 2,0 cm).

A avaliagdo quantitativa € um método
simplesede grande valianacaracterizaco
de hemangiomas hepaticos nas imagens
por RM. Acreditamos que 0 seu uso roti-
neiro, conjuntamente com a anélise mor-
foldgica, propicia uma maior confianca
para o diagndstico.
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