Editorial

Ressonancia magnética de corpo inteiro: uma técnica
eficaz e pouco utilizada

Whole-body magnetic resonance imaging: an effective and underutilized technique

Bruno Hochhegger*

As vantagens da ressonancia magnética de corpo inteiro (RMCI)
residem particularmente na auséncia de radiagéo ionizante, com
especial importancia em imagem pediatrica, em razao do aumento
da sensibilidade das criangas a radiagéo ionizante. Outra impor-
tante vantagem baseia-se na elevada acuracia da RMCI em estu-
dar a medula 6ssea, 6rgaos solidos, e na resolugao superior de con-
traste nos tecidos moles, quando comparada a outras técnicas.
Ha interesse particular no seu papel no campo da oncologia pedia-
trica (por exemplo: linfoma, neuroblastoma, sarcoma e células de
Langerhans). As principais desvantagens da RMCI sao os seus tem-
pos de exame relativamente longos e artefatos de movimento (que
requerem a cooperacao do paciente ou anestesia geral). No en-
tanto, os avancos nas técnicas de computagao e de imagem, in-
cluindo sequéncias adicionais (saturagao de gordura, imagem
ponderada em difuséo e uso de realce por gadolinio) estéo redu-
zindo o impacto de alguns destes desafios.

0 estadiamento preciso € 0 acompanhamento minucioso sao
essenciais em pacientes com doenga neoplasica, para avaliar o
prognostico e decidir as opgdes terapéuticas mais adequadas. A
imagem desempenha papel fundamental nestas etapas de avalia-
¢ao. A tomografia computadorizada (TC) e, recentemente, a to-
mografia por emissao de positrons/tomografia computadorizada
(PET/CT) sao amplamente utilizadas, a fim de obter uma aborda-
gem de diagndstico integrado ao cancer como uma doenga sisté-
mica®?. Em particular, o uso do radiofarmaco 18-fluorodesoxi-
glucose (FDG) forneceu, até agora, uma significativa contribuicao
a imagem oncolégica e tem sido amplamente indicado. No en-
tanto, esta técnica utiliza altas doses de radiagao ionizante e tem
algumas limitagdes no que concerne a resolugdo espacial e ao
contraste, além de resultados falso-negativos e falso-positivos, que
sa0 bem descritos no cranio e abdome superior®. Por esses mo-
tivos, a RM, com a auséncia de radiacao ionizante, alto contraste
de tecidos moles e boa resolucao espacial, € uma aplicagao Util
para a detecgao e estadiamento de neoplasias malignas, e pode
superar os limites da FDG-PET/CT®. Em meta-analise recente, a
RMCI mostrou-se um método tao eficaz quanto a PET/CT em on-
cologia®. Este mesmo trabalho sugere que estudos prospectivos
maiores e, em especial, a andlise de custo-efetividade comparando
0s métodos, sdo necessarios para escolher qual deve ser o padrao
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de investigacao®. Mesmo na avaliagéo do térax, em que SO re-
centemente a RM vem ganhando espago, varias publicagoes re-
centes mostram o interesse dos autores nacionais, especialmente
na drea da oncologia toracica®®). Na area da pediatria, em vir-
tude da auséncia de radiagdo, a RMCI vem mostrando vantagens
indiscutiveis em relagao & PET/CT®9),

E também importante considerar o custo dos exames de
imagem. Em funcdo da natureza e da complexidade do sistema
de imagem, bem como dos custos de manutengao intrinsecos, a
RM é um teste mais caro que a TC. Entretanto, & mais barato que
a PET/CT. Além disso, o equipamento para PET/CT tem mais com-
ponentes e a demanda por uma producdo continua de produtos
radiofarmacéuticos a torna intrinsecamente mais cara. Em razéo
do sistema de imagem em si e da auséncia de manipulagéo radio-
farmacéutica, a RM é também uma modalidade mais segura que
a PET/CT. Demonstrou-se que, diferentemente da radiagao ioni-
zante usada na TC, o poderoso campo magnético e a energia de
radiofrequéncia da RM nao causam cancer ou anomalias fetais™®®.
E importante observar que, embora se saiba que a TC cause can-
cer, o risco exato de desenvolver cancer em decorréncia da expo-
sicao a TC ou a repetidos exames tomograficos é desconhecido™®.

No nUimero anterior da Radiologia Brasileira, Teixeira et
al.? realizam uma revisdo muito interessante sobre a RMCI em
pediatria. Eles revisam o papel do método, tanto em oncologia —
no diagndstico e rastreamento de tumores em pacientes portado-
res de sindromes genéticas, na avaliagao da extensao de doencas
e estadiamento oncolégico, na avaliagdo da resposta terapéutica
e no seguimento pds-terapéutico — como em lesdes nao neoplasi-
cas — osteomielite multifocal, malformacoes vasculares e sindro-
mes que comprometam multiplas regides do corpo. Este artigo é
um guia interessante para todos os que querem se iniciar no mé-
todo e adiciona também uma especial atengdo aos aspectos téc-
nicos, que sao um dos maiores entraves para a disseminacao da
técnica. Por fim, o artigo demonstra que é a RM é um método
que, no contexto pediatrico, deve substituir o estudo de PET/CT
em breve, em funcdo de uma acuracia semelhante e da auséncia
de radiacao ionizante.
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