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Editorial

Contribuição do estudo dinâmico com contraste e da difusão 
em ressonância magnética no diagnóstico de linfonodos 

cervicais malignos
Contribution of dynamic contrast enhancement and diffusion-weighted magnetic resonance imaging  

to the diagnosis of malignant cervical lymph nodes
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É inegável a importância do diagnóstico por imagem na 
identificação e caracterização dos linfonodos cervicais, sobre-
tudo no estadiamento tumoral, influindo na decisão de iniciar 
terapia, ajustá-la ou descontinuá-la(1). É conhecida também a 
limitação das imagens convencionais por ressonância magné-
tica (RM) quanto à diferenciação entre envolvimento benigno e 
maligno, já que um linfonodo reativo pode estar aumentado da 
mesma maneira que um linfonodo metastático, e um linfonodo 
de tamanho normal pode ser maligno(2). Estuda-se, cada vez 
mais, a utilização de técnicas funcionais por RM para auxiliar 
nessa diferenciação.

As sequências de RM em difusão podem identificar a mu-
dança na citoarquitetura e na densidade celular, permitindo, 
por meio dos valores de coeficiente de difusão aparente (ADC), 
a caracterização de linfonodos metastáticos de até 4–9 mm(3), 
que seriam falso-negativos no critério de morfologia e tama-
nho(4). Além disso, muitos estudos demonstram a importância 
na avaliação por difusão pós-tratamento, sugerindo que, após 
duas semanas, os valores de ADC já podem identificar o su-
cesso ou não da droga utilizada(5). As várias técnicas de es-
tudo dinâmico após a injeção de meio de contraste permitem 
caracterizar a permeabilidade vascular e identificar a presença 
de neovascularização, sugestiva de linfonodos metastáticos(6). 
O estudo por espectroscopia demonstra a mudança na con-
centração de metabólitos que pode direcionar o diagnóstico(3).

No número anterior da Radiologia Brasileira, Cintra et al.(7) 
se aprofundaram na análise de 33 linfonodos cervicais, em es-
tudo funcional por RM, com o objetivo de identificar sinais indi-
cativos de malignidade ou benignidade. Os autores utilizaram a 
técnica de difusão por RM e uso dinâmico de contraste por RM 
com avaliação da perfusão/vascularidade para caracterizar os 
linfonodos e confrontar com os achados anatomopatológicos 
pós-cirúrgicos e de biópsia por aspiração com agulha fina.

Os resultados encontrados demonstraram que a difusão 
não apresentou diferenças estatisticamente significantes en-
tre linfonodos benignos e malignos. O uso dinâmico de con-
traste apresentou resultados estatisticamente significantes 
para dois parâmetros: pico de realce e realce relativo, com 
menores valores do pico de realce e maiores valores de realce 
relativo para linfonodos malignos.

Os autores comentam alguns dados de literatura com re-
sultados diferentes(8), fazendo uma análise crítica, ressaltando 
que o estudo funcional por RM tem potencial para diferenciar 
linfonodos malignos e benignos, devendo ser valorizado em 
associação com a análise das imagens convencionais, já que 
existem limitações aos estudos funcionais, como a presença 
de artefatos (respiração, deglutição, movimentos involuntá-
rios), as áreas de necrose (que devem ser reconhecidas e cor-
retamente interpretadas) e a grande variação de parâmetros e 
valores de corte utilizados na literatura, dificultando a reprodu-
tibilidade e comparação entre os estudos(9).
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