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A inflamação crônica hepática determinando diversos estágios
de fibrose do parênquima e sobretudo o dano final hepático – a
cirrose – é o principal desencadeante da hepatocarcinogênese e,
portanto, responsável pelo carcinoma hepatocelular (CHC), a neo-
plasia maligna primária mais comum do fígado. Não só as hepati-
tes virais, mas também o etilismo crônico, a esteato-hepatite não
alcoólica e várias outras condições menos frequentes podem cau-
sar inflamação crônica hepática(1–3).

É extraordinário perceber que com o avanço tecnológico dos
aparelhos – principalmente os da tomografia computadorizada (TC)
e, sobretudo, da ressonância magnética (RM) –, por meio das téc-
nicas quantitativas e diversas sequências disponíveis, os radiolo-
gistas possuem uma ferramenta não invasiva e poderosa, como
“lentes ampliadoras” para estudo indireto e diagnóstico preciso
da avaliação citoarquitetural dos órgãos do corpo, aqui em espe-
cial atenção para o fígado. Como detalhado e demonstrado no
artigo de Ramalho et al.(4) publicado neste número da Radiolo-

gia Brasileira, os achados de RM reproduzem indiretamente as
mudanças histopatológicas e hemodinâmicas, incluindo a altera-
ção da morfologia hepática, a fibrose e os nódulos, cujo spectrum

varia desde nódulo de regeneração, nódulo displásico de baixo a
alto grau e, por fim, o CHC(4). As vantagens da RM em relação à
TC são várias e incluem a não utilização de radiação ionizante,
maior resolução tecidual (incluindo o diagnóstico de componente
de gordura intralesional), a possibilidade de utilização de agentes
de contraste extracelular e hepatoespecífico, além da excelente
avaliação adicional da árvore biliar pela colangiografia por RM.
Há demonstração da superioridade da RM sobre a TC frente ao
diagnóstico de pequenos CHCs, bem como na detecção de nódu-
los displásicos e no CHC difuso(4).

Apesar da importância das características acima citadas nas
sequências de RM, na atualidade, a ferramenta chave para o diag-
nóstico do CHC e, portanto, para a avaliação de nódulos nas hepa-
topatias crônicas é, sem dúvida, o estudo do comportamento he-
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modinâmico frente ao background do parênquima, demonstrando
a variação do suprimento sanguíneo, determinando o realce na
fase arterial (wash-in) e se há ou não wash-out nas fases subse-
quentes (fases portal e de equilíbrio). Isoladamente, a caracterís-
tica mais crítica para o CHC, atribuída ao recrutamento de novas
arteríolas intratumorais, é o wash-in – alta sensibilidade para
CHC(5–8). Entretanto, o nódulo displásico de alto grau e até os
shunts arteriovenosos apresentam essa característica. Assim, a
combinação do realce hipervascular na fase arterial e o wash-out

nas fases tardias é altamente específica para o diagnóstico de CHC.

Entretanto, usando apenas o critério de realce, 30% a 40% dos
pacientes cirróticos com CHC não seriam diagnosticados por apre-
sentarem realce atípico, principalmente nas lesões menores que
2,0 cm(5). A diferenciação por imagem de um nódulo de regene-
ração displásico de baixo e alto grau e o CHC é fundamental para
o manejo adequado do paciente, sendo essa diferenciação factível
e reprodutível nos exames de RM, como detalhado no artigo de
Ramalho et al.(4).

Shankar et al.(9), em estudo prospectivo recente com 20 pa-
cientes, em aparelho de 3 T, demonstraram que a difusão pode
ser uma alternativa não só para detecção e caracterização do CHC
em pacientes com alteração da função renal e alergia ao meio de
contraste paramagnético, mas ainda, que o valor do coeficiente
de difusão aparente pode ser ferramenta útil não invasiva para pre-
dizer o grau de diferenciação do CHC(9). No entanto, tais resulta-
dos ainda precisam de confirmação por outros grupos.

A intensidade de sinal nas sequências pesadas em T2, a de-
tecção de gordura micro e macroscópica pelas técnicas de desvio
químico, a avaliação hemodinâmica tumoral, a utilização de con-
traste extracelular e/ou hepatoespecífico e, ainda, as técnicas
quantitativas – como a difusão e os valores quantitativos do coefi-
ciente de difusão aparente – fazem parte de um verdadeiro arse-
nal de ferramentas e parâmetros que nos auxilia para resolvermos
o quebra-cabeça que é o diagnóstico do CHC(2,4–10).

Nós, os radiologistas, somos hoje verdadeiros detetives com
“lentes ampliadoras” excelentes. Lentes estas que continuam sendo
aprimoradas, permitindo aumento da precisão diagnóstica, prin-
cipalmente pela avaliação da hemodinâmica e da citoarquitetura
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tumoral, eliminando a necessidade da utilização de métodos inva-
sivos para a confirmação diagnóstica. Nosso papel como radiolo-
gistas na avaliação de nódulos hepáticos sofreu grande transfor-
mação com os avanços das nossas “lentes”, com impacto benéfico
sobre o tratamento dos pacientes com hepatopatias crônicas. É
preciso estarmos atentos para acompanharmos os passos largos
desses avanços e abraçarmos o futuro.
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