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Editorial

Como evitar “armadilhas” na sequência de difusão 
da pelve feminina

Diffusion-weighted imaging of the female pelvis: how to avoid pitfalls
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A sequência ponderada por difusão (DWI) é uma técnica 
não invasiva que reflete tanto a estrutura histológica do tecido 
como a celularidade. A DWI mede o movimento aleatório de 
prótons de água livre (movimento browniano). Em contraste 
com a difusão livre de água, o movimento das moléculas de 
água nos tecidos biológicos é restringido pelas interações 
com membranas celulares e macromoléculas(1).

Os avanços tecnológicos de imagem de ressonância mag-
nética (RM) têm sido fundamentais para ampliar o uso e as 
aplicações da DWI. Atualmente, é uma sequência disponível 
na maioria dos aparelhos de RM, relativamente rápida, e que 
não exige nenhum contraste exógeno, sendo uma alternativa 
útil para as sequências contrastadas com gadolínio na ava-
liação em pacientes com risco de fibrose sistêmica progres-
siva(1,2).

Com base em informações complementares sobre pro-
priedades microestruturais do tecido na pelve feminina, a 
DWI facilita a diferenciação de tumores pélvicos benignos 
e malignos, e tem grande sensibilidade para a avaliação de 
lesões peritoniais, assim como para a recorrência tumoral. 
Desta forma, esta técnica tem sido usada rotineiramente na 
RM pélvica. No entanto, esses avanços trouxeram novos de-
safios, uma vez que existem condições fisiológicas e benignas 
da pelve feminina que podem apresentar restrição à difusi-
bilidade da água, apesar de não corresponderem ao tecido 
tumoral, conforme detalhado e demonstrado por Duarte et 
al.(3), em seu artigo publicado no número anterior da Radio-
logia Brasileira. Os autores destacaram que 22% das lesões 
pélvicas femininas que exibem difusão restrita são benignas, 
sejam císticas, como abscessos, ou sólidas, como leiomiomas 
celulares, comportando-se com sinal elevado na DWI e sinal 
hipointenso no mapa de ADC (apparent diffusion coefficient). 
Além disso, os autores descrevem condições pélvicas fisioló-
gicas, como as observadas no endométrio e no miométrio, 
que podem mostrar ADC variável ao longo do ciclo menstrual 
e diferentes valores de ADC para mulheres que usam contra-

ceptivos orais. Os ovários normais também podem apresentar 
sinal elevado na sequência de DWI, especialmente durante a 
fase lútea.

Como evitar estas “armadilhas” fisiológicas e de tecidos 
benignos? Alguns cuidados devem ser tomados durante a 
interpretação da sequência de DWI, a fim de evitar interpre-
tação não adequada, sendo fundamental a correlação com 
as sequências ponderadas em T1, com e sem supressão 
de gordura, e em T2. Os autores destacam vários exemplos 
destas “armadilhas”. Na caracterização de lesão no útero foi 
destacado o comportamento do leiomioma hialinizado, cujo 
depósito de colágeno determina o “efeito de apagamento T2”, 
que provoca uma diminuição da intensidade de sinal na di-
fusão e no mapa de ADC(4). Por outro lado, o leiomioma com 
maior celularidade, com redução do colágeno, tem este com-
portamento refletido na imagem de DWI, com sinal elevado, e 
hipointenso no mapa de ADC, semelhante ao STUMP (smooth  
muscle tumor of uncertain malignant potential) e ao leiomios-
sarcoma. Neste cenário, as sequências morfológicas e a DWI 
são incapazes de excluir malignidade, entretanto, podem 
apontar o nódulo com maior risco de atipia. Alguns autores 
consideraram tumores com potencial de malignidade aqueles 
com hipersinal na DWI e T2 e hipossinal no mapa de ADC, com 
valor do ADC menor que 0,97, com acurácia e especificidade 
de 94%, sensibilidade e valor preditivo negativo de 100%, en-
tretanto, com valor preditivo positivo de 64%(5–7).

Na caracterização de lesão no ovário, o fibroma, o cistoa-
denofibroma e o tumor de Brenner apresentam componente 
sólido com predomínio de colágeno, com sinal hipointenso em 
T2 e baixo sinal na difusão, considerado um forte sinal de be-
nignidade, com valor preditivo positivo de 100%(8).

Duarte et al. ainda observam que lesões ovarianas benig-
nas podem “simular” malignidade na difusão por outros fato-
res, tais como o edema intracelular e extracelular (torção com 
infarto), o sangramento (endometrioma e cisto hemorrágico 
do corpo lúteo) e o aumento da viscosidade (teratoma e abs-
cesso)(3). Desta forma, a implicação clínica da DWI depende 
do tecido sob investigação e a interpretação da imagem deve 
iniciar pelas sequências convencionais neste contexto(9–11).
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Conforme destacado por Duarte et al.(3), a adição do es-
tudo funcional com difusão ao estudo convencional permite 
avaliar as características microvasculares e a celularidade 
das lesões na pelve feminina, melhorando a diferenciação 
das lesões benignas e malignas e aumentando a especifici-
dade da RM. Entretanto, a interpretação deve ser cuidadosa, 
sempre com correlação com as sequências anatômicas con-
vencionais. A interpretação isolada das imagens de DW pode 
levar a falso-positivos.
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