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Resumo

0 objetivo deste estudo de revisdo foi apresentar as principais aplicacdes da ressonancia magnética (RM) no estudo
do torax, incluindo a descricdo de novas técnicas. Na ultima década, esse método teve grande evolucdo, com novos
equipamentos, incluindo a interconexdo simultanea de bobinas e a movimentacdo da mesa simultaneamente a
aquisicdo das imagens, além do advento de novas técnicas rdpidas de aquisicdo de imagem, tais como imagem
paralela e aquisicdo parcial de dados, com ou sem utilizacdo de apneia, somando-se ainda a introducdo de novos
agentes de contraste. Todos esses avancos fizeram com que a RM tenha ganhado espaco no estudo de diferentes
patologias do tdrax, incluindo as doencas pulmonares. Atualmente, a RM pode ser considerada a modalidade de
escolha para a avaliacdo das lesdes mediastinais, da parede toracica e dos tumores do sulco superior, mas também
pode auxiliar no diagndéstico de doencas pulmonares, pleurais, cardiacas e da vasculatura pulmonar. A angiografia
pulmonar por RM pode ser utilizada na avaliacdo de varias doencas vasculares pulmonares, e seu papel no estudo
do tromboembolismo vem crescendo. A RM cardiaca, devido a possibilidade de avaliagdo morfoldgica e funcional
em um mesmo exame, também ja faz parte da rotina clinica na investigacdo de muitas patologias cardiacas. Por
fim, o papel da RM vem sendo ampliado para a identificacdo e caracteriza¢do de nddulos pulmonares, avaliagcdo
das doencas das vias aéreas e caracterizacdo dos derrames pleurais.

Descritores: Imagem por ressonancia magnética; Torax; Pneumologia.

Abstract

The objective of the present review study was to present the principal applications of magnetic resonance imaging
(MR1) of the chest, including the description of new techniques. Over the past decade, this method has evolved
considerably because of the development of new equipment, including the simultaneous interconnection of
phased-array multiple radiofrequency receiver coils and remote control of the table movement, in addition to
faster techniques of image acquisition, such as parallel imaging and partial Fourier acquisitions, as well as the
introduction of new contrast agents. All of these advances have allowed MRI to gain ground in the study of
various pathologies of the chest, including lung diseases. Currently, MRI is considered the modality of choice for
the evaluation of lesions in the mediastinum and in the chest wall, as well as of superior sulcus tumors. However, it
can also facilitate the diagnosis of lung, pleural, and cardiac diseases, as well as of those related to the pulmonary
vasculature. Pulmonary MRI angiography can be used in order to evaluate various pulmonary vascular diseases, and
it has played an ever greater role in the study of thromboembolism. Because cardiac MRI allows morphological and
functional assessment in the same test, it has also become part of the clinical routine in the evaluation of various
cardiac diseases. Finally, the role of MRI has been extended to the identification and characterization of pulmonary
nodules, the evaluation of airway diseases, and the characterization of pleural effusion.
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Introducdo

Tradicionalmente, as  limitagoes da
ressonancia magnética (RM) de torax estio
relacionadas aos artefatos de movimento,
causados pela respiracdo e pelos batimentos
cardiacos, somando-se ainda os problemas
relacionados a baixa quantidade de prdtons
de hidrogénio na cavidade toracica devido
ao ar no espacgo aéreo, como os artefatos de
suscetibilidade magnética e a menor relacdo
sinal ruido. Recentemente, porém, o método
evoluiu sobremaneira, com novos equipamentos,
incluindo a interconexdo de bobinas e a
movimentacdo da mesa simultaneamente a
aquisicdo das imagens, associados ao advento
de novas técnicas rapidas de aquisicio de
imagem, como a imagem paralela e a aquisicdo
parcial de dados, com ou sem utilizacdo de
apneia, somando-se, ainda, a introducido de
novos agentes de contraste. Todos esses avangos
fizeram com que a RM tenha ganhado espago no
estudo de diferentes doencas do torax, incluindo
as pulmonares.

Descreveremos  essas  novas  técnicas
e aplicacbes da RM, muitas das vezes
comparando-as com a TC, mostrando sua
equivaléncia ou superioridade na avaliacdo
de certas doencas, mas sem se esquecer das
limitagdes do método. Para um adequado exame
de RM do torax, é recomendado o uso de um
aparelho de alto campo, com bobinas modernas
e adequadas, protocolos dirigidos e bem
executados, tudo isso associado a um minimo de
colaboracdo do paciente, sem contraindicacdo
clinica (como o uso de marca-passo) e, se esse
estiver sob monitorizacdo ou suporte, que seja
com equipamentos compativeis com o aparelho
de RM.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢
apresentar uma revisdo atualizada sobre a
utilizacdo da RM no estudo do torax, incluindo
a descricdo de novas técnicas para a avaliacdo
nio somente das estruturas mediastinais, mas
também para o auxilio no diagndstico de
doencas pulmonares, pleurais e da vasculatura
pulmonar.

Consideracées técnicas

A TC ainda é o método de imagem mais
utilizado na pratica clinica para o estudo das
doencas do tdérax. Mesmo em situagcdes em
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que a RM pode ser considerada superior, a TC
acaba sendo realizada, principalmente devido
a maior disponibilidade de equipamentos,
maior rapidez na aquisicdo das imagens, maior
difusdo e aceitacdo entre clinicos e cirurgides,
assim como apresenta a correlagdo anatémica
mais bem conhecida de modo geral. Portanto,
as vantagens da TC sdo principalmente sua alta
resolucdo espacial, rapidez e simplicidade na
realizacdo do exame. No entanto, a TC utiliza
radiacdo ionizante e, em muitas situacdes, existe
a necessidade da injecdo de meio de contraste
iodado, o que faz do método um procedimento
nio completamente indcuo.™

As vantagens da RM consistem especialmente
na auséncia de radiacdo ionizante, na maior
resolucdo de contraste entre os tecidos normais e
patologicos e na utilizagcdo de meios de contraste
ndo iodados, principalmente os agentes a base
de gadolinio (Gd), que tem menor incidéncia de
reacoes adversas e complicacdes. A RM possui
ainda maior sensibilidade ao uso do contraste
paramagnético quando comparada a TC
contrastada, sendo assim um método com maior
acuracia nas avaliagcdes vasculares, de perfusdo
tecidual e de lesdes.?

A incidéncia total de reacdes adversas
agudas ao Gd varia entre 0,14% e 0,28%.
Casos de reacdes agudas mais graves, como
laringoespasmo e choque anafilatico, sdo
extremamente raros.®)  Recentemente, foi
descrita complicacdo crénica e grave, uma
doenca dermatoldgica rara, que ocorre apenas
apds o uso de tipos especificos de contraste
de Gd e em pacientes com insuficiéncia renal
[taxa de filtracdo glomerular < 30 mL ® min~' @
(1,73 m?)'], denominada fibrose nefrogénica
sisttmica (FNS).® No entanto, a selecio de
meios de contraste mais seguros, associada a
restricdo do volume de contraste injetado em
pacientes de risco, permitiu a redu¢io acentuada
do numero de casos de FNS.®

Os principios de formacdo de imagem na
RM sdo complexos e estdo disponiveis em textos
dirigidos especificamente ao tema.©® Porém,
sucintamente, podemos descrever duas técnicas
basicas de obtencdo de imagem: as imagens
de spin eco (SE) e as de gradiente eco (GE),
cada uma com suas vantagens e desvantagens.
Na RM, ha basicamente trés caracteristicas
teciduais que podemos identificar de acordo
com a organizacdo dos protons de hidrogénio
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no tecido e sua resposta ao campo magnético
e ao estimulo com radiofrequéncia: o tempo
de relaxacdo T1, o tempo de relaxacdo T2 e
a densidade de protons de hidrogénio (DP).
Essas caracteristicas sdo responsaveis pelo
brilho ou sinal da imagem, e, escolhendo-se
a técnica e os parametros de cada sequéncia,
podemos ponderar as imagens em T1, T2 e DP,
permitindo a distingdo entre os tecidos normais
e os processos patoldgicos. Enquanto boa parte
dos processos patologicos apresenta aumento
do sinal T2 e reducdo do sinal T1, alguns
elementos possuem sinais caracteristicos que
aumentam a especificidade do método, como
o hipersinal T1 e T2 da meta-hemoglobina
(hemorragia recente), da melanina e dos cistos
e colecoes com alto conteudo proteico. Com
sequéncias especificas, ¢ possivel ainda suprimir
seletivamente o sinal de alguns tecidos, como
o dos lipidios (sequéncias com supressio de
gordura) ou do liquido cefalorraquidiano. Além
disso, existem determinados artefatos tipicos da
RM, como a suscetibilidade magnética (deteccio
de calcificacbes e de hemossiderina), a troca
quimica (identificacdo de esteatose hepatica
e adenomas adrenais) e a auséncia de sinal do
fluxo sanguineo (flow void), os quais também
colaboram sobremaneira para a caracterizacio
tecidual.®

No estudo do torax e abdome, ha
dificuldades adicionais para a realizagdo dos
exames de RM, principalmente em relagdo aos
artefatos de movimento respiratorio, cardiaco e
vascular, assim como do peristaltismo intestinal.
Essas dificuldades foram parcialmente superadas
com o desenvolvimento das novas técnicas de
imagem rapida. Novas sequéncias adquiridas em
apneia, como a GE tridimensional (3D) e Aa/f-
Fourier single-shot turbo spin-echo (HASTE;
turbo SE com aquisicio parcial dos dados)
permitiram a reducdo da duracdo do exame e o
aumento da qualidade da imagem de maneira
pratica e reprodutivel.”® A implementacio
dos gates respiratorio e cardiaco (baseado no
ecocardiograma) e as sequéncias de sangue
escuro (melhorando o efeito #ow void), também
sdo utilizadas para compensar os artefatos de
movimento.®? Essas técnicas rapidas permitem
que a RM tenha vantagens em relacdo aos demais
métodos de imagem no acesso de parametros
funcionais no torax, como a perfusdo pulmonar
e a dinamica respiratoria.
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Pulmoes

Para a avaliacio de neoplasia pulmonar,
em algumas situacdes, a RM ja ¢ considerada
superior a outros métodos de imagem, sendo
também superior aos outros métodos na
avaliacdo de algumas afec¢des do espaco pleural.
As vias aéreas mais distais e o espago alveolar
também ja podem ser avaliados com a utilizacio
de novos meios de contraste, como o uso de
gases nobres inalatérios. A identificacdo de
lesdes do parénquima pulmonar tem melhorado
progressivamente com a utilizacdo das novas
técnicas rapidas de aquisicdo de imagem.

Cédncer pulmonar

A RM tem se mostrado melhor ou equivalente
a TC no estadiamento local do carcinoma
broncogénico, sendo o método de imagem
de escolha na avaliacdo e na determinacdo da
ressecabilidade do tumor ndo pequenas células
do sulco superior (tumor de Pancoast).(?

O estudo por imagem ¢ importante na
determinacdo da extensdo anatomica do
tumor de Pancoast, devendo ser direcionado
ao estadiamento da neoplasia segundo a
classificacdo de tumor-nddulo-metastase (TNM,;
extensdo local, linfonodos e metdastases) para
determinar o tratamento adequado. A TC tem
papel principal na confirmacdo da presenca
da massa tumoral e para guiar a biopsia. As
contraindicagdes absolutas para a resseccdo
cirurgica do tumor de Pancoast incluem a
invasdo do plexo braquial em niveis acima de
T1, ainvasdo de mais de 50% do corpo vertebral
e a invasdo da traqueia ou esofago.” A RM
permite estudar a extensdo local da neoplasia
com excelente conspicuidade, identificando-se a
invasdo direta da massa pulmonar para a gordura
extrapleural e a transicdo cervicotoracica. A RM
¢ superior a TC na determinagdo da invasdo
tumoral da parede toracica, da extensdo para
o canal e forames vertebrais e do envolvimento
do plexo braquial. E importante a utilizacio dos
gates respiratorio e cardiaco, assim como de
sequéncias T1 pos-contraste com supressdo de
gordura.iom

Em geral, o carcinoma broncogénico aparece
nas imagens de RM como lesdo sdlida irregular,
de hipointensa a isointensa na ponderacdo em
T1 e hiperintensa em T2, com realce intenso
ap6s a administracio do contraste, sendo
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heterogéneo nas lesdes maiores devido a areas
de necrose central. Mesmo nas lesdes fora
do sulco superior, a RM pode ser melhor na
identificacdo da invasdo direta das estruturas
adjacentes pela neoplasia (Figura 1), incluindo
o mediastino (janela aortopulmonar e demais
espacos), traqueia, bronquios, parede toracica,
diafragma (tumores dos angulos costofrénico
e cardiofrénico), coracéo (invasdo do pericardio
ou miocardio) e grandes vasos (aorta e artérias
pulmonares). Na diferenciacdo entre os tumores
classificados como T3 ou T4, a sensibilidade
da RM é semelhante a da TC, mas a RM tem
maior acuracia na identificacdo da invasdo
mediastinal e hilar. Sequéncias dindmicas de
cine-RM podem aumentar a especificidade
na deteccdo da invasdo da parede tordcica
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e do pericardio. Na deteccdo de linfonodos
mediastinais suspeitos para metastases, novas
técnicas de RM tém aumentado a sensibilidade
do exame. A sequéncia short inversion time (TI)
inversion recovery (técnica T2 com supressdo
de gordura por inversdo e recuperacio) permite
diferenciar entre os linfonodos metastaticos e
ndo metastaticos em pacientes com tumores
ndo pequenas células, sendo os primeiros mais
hiperintensos e com maior sinal T2.1>-1

Os avancos recentes também ja permitem a
obtencdo de imagens de RM do corpo inteiro
(principalmente com sequéncias HASTE e
short T1 inversion recovery), e seu uso tem sido
investigado como uma técnica de rastreamento
para neoplasias, para a pesquisa de metastases
e mna doenca aterosclerotica cerebral e

Figura 1 - Imagens de ressonancia magnética demonstrando carcinoma epidermoide pulmonar como leséo
paramediastinal. Imagens em plano axial (a) e coronal (b) ponderadas em T1, axial ponderada em T2 (c) e
sagital T1 pos-contraste paramagnético (d). A massa ¢ irregular e heterogénea, com predominio de hipossinal
T1 e hipersinal T2, apresentando reforco também heterogéneo pds-contraste, com area central hiporreal¢ante
de necrose. Nota-se a invasdo da gordura mediastinal junto a janela aortopulmonar (seta em b) e ampla
superficie de contato com a parede toracica anterior, porém sem sinal direto de invasio (setas em d).
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coronariana, por meio de angiografia arterial por
RM (angio-RM). Essas técnicas podem se tornar
um método simples, de baixo risco e efetivo
para a deteccdo de lesdes a distancia do cancer
pulmonar, mas ainda precisam ter seu papel
melhor estabelecido.!'®'”

Nodulos pulmonares

A resolucdo de contraste tecidual ¢ uma
grande vantagem da RM, e o alto contraste entre
o sinal de um nddulo e o parénquima pulmonar
normal adjacente pode compensar as demais
deficiéncias do método no estudo dos pulmaoes.
Ainda, a maior sensibilidade da RM ao contraste
paramagnético e a alta resolucdo temporal sem
os maleficios da radiacdo ionizante também
permitem uma avaliacdo da perfusdo pulmonar e
lesional, o que pode ser util na caracterizacdo de

5,6 mm
.)
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lesdes focais. Dessa maneira, diferentes técnicas
podem ser utilizadas ndo somente na deteccio
de nddulos pulmonares, mas também na
diferenciacio entre lesdes benignas e malignas.

A RM na deteccdo de nodulos maiores que
4-5 mm tem acurdcia superior a radiografia
simples, e possui valores de especificidade
e sensibilidade que chegam a 93%, quando
comparados aos da TC de multidetectores."?)
A sensibilidade estd diretamente relacionada
ao tamanho do nddulo, sendo mais baixa para
nodulos menores que 5 mm, mas chegando
proximo a 100% na deteccdo de nodulos
iguais ou maiores que 10 mm (Figura 2). Dessa
maneira, principalmente com as sequéncias
HASTE e GE 3D, a RM pulmonar deve ser
utilizada para complementar estudos cardiacos,
de lesdes mediastinais ou da parede toracica, ou

Figura 2 - Imagens de ressonincia magnética demonstrando metastases de melanoma. Imagens no plano axial,
ponderadas em T1 (a e ¢), T2 (b) e T1 pds-contraste (d). Neste paciente em seguimento por melanoma maligno
cutaneo, podemos identificar varios pequenos nddulos pulmonares periféricos, com sinal intermediario em T1
e T2 (setas em a e b), alguns até menores que 5 mm (nddulo de referéncia medido em a). O contraste facilita
a identificacdo e a definicdo dos nddulos (setas em d). Ha ainda metastases hepaticas com hipersinal T1 (setas

em c) devido a presenca de melanina.
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mesmo como uma alternativa a TC na pesquisa
de metastases pulmonares. As principais
limitagdes da RM no estudo das lesdes focais
pulmonares sdo, principalmente, nos casos de
lesdes calcificadas e na deteccdo da linfangite
carcinomatosa.!'8-20

A RM dindmica pos-contraste pode ser
realizada para a caracterizacio do mnddulo
pulmonar solitario, sendo util na diferenciacio
entre lesdes benignas e malignas, com maior
especificidade quando comparada a TC
dindmica e com acuracia semelhante a positron
emission tomography (PET). A combinagio
da avaliacdo morfologica e de perfusio na
diferenciacdo de nddulos solitarios chega a ter
sensibilidade de 100% e especificidade de 79%.
@122 Os nodulos malignos sdo descritos com
realce predominantemente nodular, intenso e
rapido, detectado ja na fase precoce (arterial),
com maior pico de reforco e apresentando ainda
lavagem do contraste (wash oud) posteriormente.
Os noddulos inflamatorios em atividade podem
até apresentar realce precoce; no entanto,
persiste ou ha progressdo do reforco nas fases
tardias, enquanto a presenca de wash out ¢
descrita como um sinal altamente especifico de
malignidade. J& os nddulos benignos, incluindo
hamartomas e granulomas, apresentam um
realce predominantemente periférico, menos
intenso e mais lento, enquanto os cistos ndo
apresentam reforgo.”>?? Qutras caracteristicas
morfoldgicas dos nodulos benignos também
podem ser identificadas pela RM com boa
acuracia, como o aspecto tipico dos hamartomas,
com alto sinal T2, focos de gordura e septagdes
ou fendas internas.®¥

Novas técnicas  semiquantitativas  por
RM foram descritas para a identificacdo e a
caracterizacdo dos nodulos pulmonares, como o
calculo dos tempos de relaxacdo T1 e T2, assim
como da difusdo.?” A técnica de difusio avalia a
mobilidade dos prétons de dgua livre e ja possui
papel estabelecido na detec¢do precoce dos
infartos cerebrais e na avaliacdo de neoplasias e
recidivas tumorais em neurologia. Novas técnicas
de obtencdo de imagens de difusdo com apneia
tém sido utilizadas no estudo de neoplasias
abdominais, como as no figado,®® e parecem ser
promissoras também na avaliacdo dos nddulos
pulmonares, inclusive com a possibilidade de
realizacdo de exames de corpo inteiro, com
acuracia semelhante ao PET — um método de
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avaliacdo funcional, mas que utiliza material
radioativo.?”

Doengas das vias aéreas

Atualmente, como alternativa as provas de
funcéo pulmonar (espirometria e DLCO), o unico
método de imagem utilizado na pratica clinica
¢ a cintilografia de ventilacdo. Entretanto,
a medicina nuclear apresenta desvantagens,
principalmente  relacionadas ao wuso de
substancias radioativas e a baixa resolucdo
espacial, o que tem motivado a pesquisa por
novos métodos, incluindo a RM. A utilizacdo
de oxigénio e gases nobres hiperpolarizados,
principalmente hélio (*He) e xendnio ('*’Xe),
como meio de contraste inalatorio, permitiu um
acentuado ganho de sinal com 6tima resolucdo
espacial nas imagens do parénquima pulmonar,
e sua aplicabilidade tem sido demonstrada
na avaliacdo morfoldgica e funcional das vias
aéreas e do espaco alveolar.?®2?

A RM com gas hiperpolarizado ¢ capaz de
demonstrar as areas de defeito de ventilagdo nos
pacientes enfisematosos, com boa correlacdo
com a cintilografia, mas com maior resolucéo
espacial, permitindo avaliar a distribuicdo e a
morfologia do padrdo regional de alteracio,

inclusive  identificando  pequenos defeitos
ventilatorios periféricos, que podem estar
associados a obstrugcdes bronquiolares. A

aquisicdo de imagens de difusdo utilizando *He
permite ainda identificar alteragbes sutis da
microestrutura pulmonar (destruicdo alveolar)
com alta sensibilidade e boa correlagdo com os
testes funcionais, podendo inclusive ser utilizada
na deteccdo precoce do enfisema pulmonar em
pacientes tabagistas assintomaticos.®”

Outras doencas das vias aéreas, como asma,
fibrose cistica e bronquiectasias, também podem
serestudadas. Naasma, a utilizacdo de *He permite
identificar as areas de ventilacdo deficiente
€ mais proeminentes nos pacientes com asma
grave do que nos pacientes com doenca leve. Os
defeitos ventilatdrios regionais que melhoram
apos o uso de terapia broncodilatadora também
podem ser demonstrados, € mesmo alteracdes
sutis de ventilacdo sdo identificadas em pacientes
asmaticos com testes funcionais normais.
GY As alteracdes de ventilacdo encontradas
nos pacientes com fibrose cistica apresentam
excelente correlacdo com as  alteracOes
anatomicas da TCAR, sendo que a RM tem maior
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correlacdo com a espirometria e pode também
mostrar a melhora dos defeitos ventilatorios
apos terapias especificas (Figura 3).6?

Outras lesdes do parénquima pulmonar

A RM ¢ capaz de identificar alteracbes do
parénquima pulmonar, como as consolidacdes e
outras opacidades, e pode auxiliar em situacdes
especiais, complementando a avaliacdo por
radiografia e TC.??

A RM ¢ util na caracterizacido das neoplasias
pulmonares centrais com pneumonia obstrutiva
ou atelectasia associada, diferenciando a massa
tumoral das alteracdes secundarias, essas
apresentando maior intensidade de sinal nas
sequéncias ponderadas em T2, com aspecto
mais homogéneo, devido ao acumulo de
secrecdes e de fluido, e com padrdo de reforco
diferente da lesdo neoplasica.®” Na aspergilose
pulmonar invasiva, a RM ¢ mais especifica
que a TC na caracterizacdo das consolidacoes
associadas a infartos hemorragicos secundarios
a invasdo vascular (Figura 4). As hemorragias
aparecem como dareas de hipersinal T1, mais
comumente periféricas, enquanto as imagens
pos-contraste permitem identificar as areas de
inflamacéo ativa, necrose central e formacédo de
abscessos. As caracteristicas peculiares de sinal
dos produtos de degradacdo da hemoglobina
e de gordura também permitem que a RM
auxilie no diagndstico dos infartos pulmonares
hemorragicos, das hemorragias alveolares,
como na sindrome de Goodpasture, e das
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pneumonias lipoides associadas a aspiracdo de
6leo mineral.®?

Pleura

A radiografia simples do tdérax permite a
identificacdo de alteragdes no espaco pleural,
mas ¢ bastante limitada na caracterizacdo do
conteudo pleural e no envolvimento das pleuras.
Assim sendo, em muitas situagdes, faz-se
necessario a avaliagdo complementar com outros
métodos, incluindo a ultrassonografia (US),
TC e RM. A radiografia mostra-se ineficiente
principalmente na avaliacdo dos derrames
complexos e na diferenciacdo entre doenca
pleural benigna e maligna, situacdo em que a
TC e a RM sdo indicadas.

Nas imagens de TC e RM, os achados
mais sugestivos de doenca pleural maligna
sdo o envolvimento da pleura mediastinal,
espessamento pleural circunferencial,
nodularidade, irregularidade do contorno
pleural e infiltracdo da parede toracica ou do
diafragma. Baseado nesses sinais, a RM tem
acurdcia semelhante a TC para a deteccdo de
malignidade. Entretanto, além das alteracdes
morfoldgicas, as caracteristicas de sinal e de
reforco pos-contraste da RM podem aumentar
sua especificidade em relacio a da TC.t% As
alteracdes malignas tendem a ter um sinal T2
mais elevado e um reforco mais intenso pelo Gd,
podendo ser utilizado o sinal da musculatura
intercostal adjacente para a comparagdo, e,
quando associadas essas caracteristicas de
sinal as alteragdes morfologicas, a RM chega a

Figura 3 - Imagens volumétricas de ressonancia magnética demonstrando fibrose cistica no plano coronal,
apos inalacdo de gas *He hiperpolarizado. Trés diferentes pacientes jovens com fibrose cistica, todos com
espirometria normal, tendo um exame normal (a) e outros dois (b e ¢) com dreas periféricas de defeitos de
ventilacio, algumas com forma de cunha (setas) e outras irregulares nos lobos superiores (cabecas de setas).
Imagens gentilmente cedidas por Yannick Crémillieux et al.,*? com permissio da Radiological Society of North
America.
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Figura 4 - Imagens de ressondncia magnética demonstrando aspergiloma pulmonar. Tmagens no plano
axial ponderadas em T1 (a), T2 (b) e sequéncias T1 pos-contraste coronal (c) e sagital (d). Observa-se lesdo
nodular irregular no apice pulmonar direito de um paciente imunocomprometido e com exames laboratoriais
confirmando infeccdo por Aspergillus sp. O nddulo apresenta intensidade de sinal heterogénea, incluindo area
de hipersinal T1 por provavel hemorragia, e reforco quase que homogéneo pos-contraste.

ter sensibilidade de 100% e especificidade de
93%. A RM ¢ superior ainda na identificacdo
da invasdo da parede toracica e do diafragma,
sendo, portanto, o método de escolha na
avaliacdo da ressecabilidade de lesdes pleurais
malignas.t?

Algumas vantagens da TC na avaliacdo pleural
ainda persistem, como sua maior sensibilidade
na deteccdo de calcificagdes pleurais, sugestivas
de benignidade, e na identificacdo de destruicdo
ossea por lesdo maligna, assim como para guiar
a bidpsia pleural.t”

As causas mais comuns de doenga pleural
maligna sdo as metastases (mama, pulmio
e estdbmago), o mesotelioma maligno e a
extensdo pleural do carcinoma broncogénico.

Ja as doencas pleurais benignas mais comuns
incluem a fibrose pleural difusa, a tuberculose e
a asbestose. Tradicionalmente, o espessamento
pleural maior que 1,0 cm ¢ considerado
como critério de malignidade, mas nem todos
os estudos com TC e RM demonstraram a
especificidade desse sinal. Como ja descrito, a
doenca pleural maligna tende a envolver toda
a superficie pleural, enquanto os espessamentos
pleurais reativos raramente afetam a pleura
mediastinal, com excecdo dos casos de empiema
tuberculoso.?637

A RM ¢ superior a radiografia e a US na
deteccdo e na caracterizagdo dos derrames
pleurais, os quais normalmente aparecem com
alto sinal T2 e baixo sinal T1, variando de
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acordo com o conteudo de agua e proteinas.
Em comparacdo com a TC, a RM ¢ também
superior, principalmente na caracterizacdo dos
derrames complexos, melhor demonstrando as
septacdes em derrames loculados, assim como
na identificacdo de exsudatos e hemorragias,
que demonstram aumento do sinal T1, e de
sangramentos antigos, com dareas periféricas
de hipossinal por deposicdo de hemossiderina
(Figura 5).0%

Outras lesdes pleurais benignas podem ser
adequadamente identificadas e caracterizadas
pela RM. Os lipomas apresentam o caracteristico
hipersinal T1 e T2, com perda de sinal nas
sequéncias de supressao de gordura. Os fibromas
pleurais sdo lesdes bem delimitadas que
apresentam sinal T1 intermediario, hipersinal
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T2 e realce pos-contraste. A diferenciacdo dos
fibromas com as atelectasias redondas ¢ feita
identificando-se o sinal da cauda de cometa, que
representa o trajeto broncovascular em direcio
ao parénquima atelectasiado, associado ao
realce intenso e homogéneo pos-contraste.®7-39

Circulagdo pulmonar

Utilizando as novas técnicas de angio-RM,
principalmente as sequéncias GE 3D pos-Gd,
atualmente ja ¢ possivel identificar-se até as
pequenas artérias pulmonares subsegmentares
(de 4* ordem) de um pulmio normal. Essa
técnica permite a obtencdo de imagens com alta
resolucdo temporal, adquiridas a cada 1,0-1,5
segundos, que podem ser utilizadas também para

Figura 5 - Imagens de ressonancia magnética demonstrando quilotérax. Crianca lactente que desde o
nascimento apresentava derrames pleurais de repeticdo, com analise do liquido pleural demonstrando presenca
de linfa. As imagens ponderadas em T2 nos planos axial (a), coronal (b) e sagital (c) demonstram derrame
pleural complexo, loculado, com lojas delimitadas por septagcdes grosseiras e atelectasia do parénquima
pulmonar adjacente. A sequéncia T1 axial (d) mostra o sinal discretamente elevado do liquido pleural devido
ao maior conteudo proteico do derrame linfatico.
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o estudo de perfusdo do parénquima pulmonar
(Figura 6).49 As sequéncias GE que mostram
o fluxo sanguineo com alto sinal, também
chamadas de sangue brilhante (sequéncias
GE balanceadas, cine-RM e contraste de
fase), permitem a avaliacio dos grandes vasos
toracicos sem a necessidade da administracdo
de contraste, além de possibilitarem a avaliacdo
dindmica e a mensuracdo do fluxo nas artérias
pulmonares e aorta, permitindo assim estudos
nédo somente morfologicos, mas com o acréscimo
de informagdes funcionais.*!

Tromboembolismo e hipertensdo
pulmonar

A angiografia por subtracdo digital (ASD)
pulmonar ainda ¢ considerada o exame padrio
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ouro no diagndstico do tromboembolismo
pulmonar (TEP); porém, dentre as técnicas nio
invasivas, a mais utilizada ¢ a TC, que chega a
ter sensibilidade > 800% e especificidade > 90%.
Novos avangos na angio-RM tém tornado esse
método uma alternativa promissora no estudo
da TEP aguda e cronica.“>+)

A utilizacdo da angio-RM de alta resolugéo
espacial pode ter acuracia diagnostica
semelhante a da TC helicoidal na deteccdo de
TEP aguda, principalmente na identificacdo
de émbolos nas artérias pulmonares lobares e
segmentares, com sensibilidades de até 100%
e 849, respectivamente.*¥ Os émbolos sio
identificados como imagens constantes de falha
de enchimento (deficiéncia de contrastacio) no
interior da artéria ou como uma interrupgio

Figura 6 - Imagens de angiorressonancia magnética de torax em um individuo sauddvel. A imagem de
angiografia por reconstrugio 3D (a) permite visualizar toda a vasculatura pulmonar, identificando até as artérias
pulmonares subsegmentares. Imagens dinamicas pos-contraste em plano axial obliquo (b, ¢ e d) permitem
a avaliacdo da circulacdo pulmonar, incluindo a perfusdo dos campos pulmonares, que, nesse exemplo, ¢é
homogénea e simétrica.
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abrupta no sinal. As diferentes possibilidades
de reconstrucdo multiplanar das imagens 3D
podem facilitar o diagnostico e aumentar
ainda mais a sensibilidade do método. Sinais
secundarios de TEP também sio identificados,
incluindo os infartos pulmonares. A utilizacado
de novos agentes de contraste que permanecem
por mais tempo na macrovasculatura permite
ainda a obtencdo de imagens dos membros
inferiores em busca de trombose venosa
profunda, adicionalmente ao estudo da
vasculatura pulmonar, em um mesmo exame.“”
Novas técnicas de perfusdo-ventilacdo parecem
ser promissoras em tornar a RM uma alternativa
robusta e eficaz, ndo somente no estudo do TEP,
mas também em outras doencas com alteracdes
da perfusdo pulmonar, como o enfisema.‘*®

Mais recentemente, um estudo prospectivo
multicéntrico mostrou que muitos centros ainda
tém dificuldades em obter imagens adequadas
de angio-RM dos vasos pulmonares, sendo
sugerido que apenas os centros que realizam o
exame rotineiramente e com qualidade adequada
poderiam considerar a RM como alternativa para
o diagnostico de TEP aguda, principalmente
nos pacientes com contraindicagdes aos testes
padrdes.“” Provavelmente, com a disseminagio
do método e com a evolucdo das técnicas,
em breve a RM poderd ser utilizada com
maior confiabilidade e reprodutibilidade no
diagndstico de TEP aguda, inclusive na rotina
clinica das principais instituicoes de saude.

Na doenca tromboembolica  crbnica,
¢ possivel identificar as alteracdes que a
diferenciam da embolia aguda. A angio-RM
identifica as alteracdes da TEP cronica, tais
como a irregularidade das paredes do vaso,
o espessamento devido ao trombo céncavo
e aderido a parede, as traves e bandas
intraluminais, o afilamento proximal-distal
anormal e a assimetria ou a auséncia dos vasos
segmentares. A angio-RM ¢ similar a ASD na
deteccdo de obstrucdo arterial crénica até o
nivel das artérias segmentares e ¢ superior ao
delinear o inicio exato do material trombdtico
no interior do vaso."?

Quando associada as imagens de perfusdo
pulmonar, a angio-RM pode auxiliar na
diferenciacdio  da  hipertensdo  pulmonar
tromboembdlica cronica (HPTC) da hipertensido
pulmonar primaria (HPP). Além dos sinais de
hipertensdo pulmonar, como a cardiomegalia e
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a ectasia do tronco e das artérias pulmonares,
podemos identificar os sinais de doenca arterial
obstrutiva cronica. As alteragdes perfusionais do
parénquima pulmonar também sdo diferentes,
com o defeito de perfusdo podendo ser
segmentar ou circunscrito na HPTC e irregular
ou difuso na HPP. A técnica de perfusdo pode
fornecer informagdes importantes sobre a
microcirculacdo pulmonar nos casos selecionados
para endarterectomia ou mesmo para cirurgia de
resseccdo segmentar.?

Medidas de fluxo e de wvelocidade nas
artérias pulmonares e o débito cardiaco
direito e esquerdo podem ser obtidos com
baixa variabilidade inter e intraobservador. Na
hipertensao pulmonar, a RM cardiaca demonstra
a hipertrofia e a dilatacdo do ventriculo direito,
com reducdo da sua fracdo de ejecdo sem
disfuncédo significativa do ventriculo esquerdo,
assim como a presenca de movimentacgio
paradoxal do septo interventricular. A técnica
de contraste de fase fornece uma andlise do
padrdo de fluxo que pode servir de estimativa
para a pressdo arterial pulmonar média e para
a resisténcia vascular pulmonar, tornando-se
uma alternativa as mensuragdes invasivas por
cateterismo cardiaco direito.“®*)

Outras alteracées vasculares no pulmao

A malformacio arteriovenosa  (MAV)
¢ observada como uma lesdo sélida com
intensidade de sinal heterogénea, apresentando
areas de auséncia de sinal nos vasos com fluxo
(low void) e éareas com alto sinal T1 em vasos
com trombose e focos de hemorragia. Apos a
administracdo do contraste paramagnético, a
massa reforca intensamente, e a RM permite
identificar facilmente a artéria nutridora e a veia
de drenagem, ambas dilatadas, diferenciando
a MAV de outras lesdes pulmonares. A RM
permite a deteccdo e o estadiamento das MAVs
pulmonares com alta conspicuidade, podendo
inclusive ser utilizada como rastreamento em
pacientes com condicdes predisponentes, como
na telangiectasia hemorragica hereditaria.®

0 sequestro pulmonar caracteriza-se por uma
massa de tecido pulmonar ndo funcionante que
ndo se comunica com a arvore traqueobronquica.
E identificado na RM como uma lesdo com alto
sinal T2, sinal T1 intermediario a alto, intenso
realce pds-contraste e apresentando uma artéria
nutridora atipica, sistémica e originaria da aorta
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toracica ou abdominal. A angio-RM ¢ capaz de
identificar essa artéria andmala, evitando, assim,
a necessidade de angiografia convencional.®”

A RM pode ser utilizada na avaliacdo de
hipoplasia e aplasia pulmonar, inclusive no
diagnostico intrauterino. No feto, identifica-se
o pulmio afetado com menor volume e sinal
diferente em relacdo ao pulmdo normal. Nas
criancas e adultos, a angio-RM demonstra a
vascularizacdo anormal do pulmido afetado,
principalmente a auséncia ou a acentuada
reducdo de «calibre da artéria pulmonar,
podendo também substituir a angiografia
convencional.>5¥

Mediastino

A RM pode ser considerada hoje o
método de escolha na avaliagio das massas
mediastinais. As neoplasias mediastinais sdo
diferenciadas em primdrias e secundarias,
essas Ultimas mais comumente representadas
por linfonodomegalias, mas outras lesdes nio
neoplasicas também podem simular massas
mediastinais, como os aneurismas da aorta
toracica e o bocio mergulhante.

As lesdes do timo estdo entre as mais
frequentes causas de massas mediastinais, sendo
a maioria benigna, representada principalmente
por timomas, timolipomas e hiperplasia
timica. Os timomas benignos apresentam
baixo sinal T1, alto sinal T2, as vezes com
componentes cisticos, e sua capsula continua
pode ser demonstrada na RM, enquanto o
timoma invasivo apresenta descontinuidade da
capsula, aspecto multinodular e invasido das
estruturas adjacentes. O carcinoma timico ¢
menos frequente e apresenta sinal heterogéneo,
com areas cisticas irregulares, necrose e
hemorragia. O timolipoma contém gordura,
facilmente identificada pela RM. A hiperplasia
timica normalmente representa uma glandula
aumentada, com morfologia e intensidade
de sinal conservada, e a RM pode auxiliar na
diferenciacdo entre hiperplasia e tumores em
casos duvidosos ou atipicos.®+>”

Os tumores de «células germinativas
apresentam predilecdo pelo mediastino anterior,
representando  aproximadamente 15% das
massas mediastinais, sendo até 80% dessas
benignas e representadas principalmente pelos
teratomas. Enquanto a RMidentifica os diferentes
tecidos do teratoma benigno, em uma lesdo
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bem delimitada com componente solido, cistico
e gorduroso, os tumores malignos de células
germinativas tendem a apresentar-se como
grandes lesdes irregulares e heterogéneas, com
areas de necrose e hemorragia. As lesdes cisticas
congénitas sdo classificadas de acordo com sua
topografia e sdo representadas principalmente
pelos cistos timicos (mediastino anterior),
broncogénicos e pericardicos (mediastino
médio), assim como os de duplicagido esofagica
e neurogénicos (mediastino posterior). O cisto ¢
uma lesdo bem delimitada, com baixo sinal T1
(variavel com o conteudo proteico), alto sinal T2
e auséncia de realce pos-contraste.®®

Os tumores neurogénicos sdo encontrados
mais comumente no mediastino posterior, na
regido paravertebral, e muitas vezes identifica-se
sua relagdo com o forame neural (Figura 7). As
lesdes podem ser originarias do nervo periférico,

benignas  (neurofibroma e  schwannoma)
ou malignas (neurofibrossarcoma), ou
do géanglio simpatico (ganglioneuroma,
ganglioneuroblastoma e  neuroblastoma).

As lesdes benignas sdo mais comumente
caracterizadas como massas esféricas ou
lobuladas, com alto sinal T2, reforco intenso
pos-contraste e com aspecto homogéneo, com
excecdo do neuroblastoma, que pode ser mais
heterogéneo, inclusive com calcificacdes. Ja
as lesdes malignas tendem a ser maiores, mais
irregulares, mais heterogéneas e com sinais de
invasio da medula e da coluna toracica.®”

As causas mais comuns de linfonodopatia
mediastinal sdo a doenca metastatica e o linfoma
primario, principalmente a doenca de Hodgkin.
A linfonodopatia ¢ comumente descrita como
o aumento das dimensdes do linfonodo, com
menor didmetro maior que 1,0 cm, de maneira
semelhante a TC. A RM ¢ capaz de identificar
os linfonodos patolégicos mediastinais e
hilares com boa acuracia, sendo superior a TC
na delimitacdo das massas confluentes e no
envolvimento das estruturas adjacentes, mas ¢
inferior na deteccdo de calcificacdes, que sdo
um sinal habitual de doenca benigna.('®17:59

Coracdo

Nos ultimos anos, a RM cardiaca evoluiu de
uma ferramenta de pesquisa cientifica para um
método de imagem com aplicacdo clinica que ¢
seguro, eficaz e com boa relacio custo-beneficio.
A RM cardiaca pode ser realizada em diferentes
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Figura 7 - Imagens de ressonancia magnética demonstrando ganglioneuroma. Imagem axial T1 (a), axial
(b), sagital T2 (c) e axial T1 pds-contraste (d). Crianca com grande massa arredondada, paramediastinal,
em apice do hemitdrax direito. A lesdo apresenta limites definidos, sinal homogeneamente hipointenso em
T1, hiperintenso em T2 e realce também homogéneo pos-contraste. Observa-se ainda derrame pleural de
moderado volume a direita, simples e homogéneo.

modalidades de acordo com a indicacio clinica,
incluindo estudos morfoldgicos, funcionais,
perfusionais e de viabilidade miocardica. O
método fornece detalhes anatdmicos nas
cardiopatias congénitas, na pesquisa da
displasia arritmogénica do ventriculo direito e
na avaliacdo de massas cardiacas, diferenciando,
por exemplo, trombos de lesdes neoplasicas.
E o método mais preciso para a quantificacio
de massa, volume e funcdo dos ventriculos
direito e esquerdo. Devido a sua excelente
reprodutibilidade, a RM ¢ 6tima na avaliacdo da
resposta terapéutica sobre a func¢io ventricular.
A perfusdo miocardica com a primeira passagem
do meio de contraste paramagnético se tornou
uma alternativa eficiente a cintilografia na
deteccdo de doenca aterosclerotica coronariana,
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podendo ser realizada em repouso ou utilizando
o estresse farmacologico. As imagens de
realce tardio pos-contraste sdo utilizadas
para a identificacdo de dreas de fibrose em
miocardio invidvel apos o infarto (Figura 8),
sendo também um método robusto no estudo
de outras miocardiopatias ndo isquémicas, tais
como miocardiopatia dilatada, miocardiopatia
hipertréfica, sarcoidose e miocardite.

As técnicas de cine-RM e angio-RM
permitem ainda o estudo da aorta toracica
e das artérias pulmonares, avaliando, por
exemplo, a repercussdo na funcdo cardiaca do
aneurisma/estenose da aorta e da hipertensio
pulmonar, assim como nas doencas valvares.
Nas doencas do pericardio, como a pericardite
constritiva, as consequéncias hemodinamicas
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Figura 8 - Imagens de ressonancia magnética cardiaca, com sequéncia 7rue-F/SP (a) no plano do eixo longo
do ventriculo esquerdo (VE), utilizada para a avaliacdo morfologica e funcional; sequéncia gradiente eco
dindmica pos-contraste no plano do eixo curto do VE (b), utilizada para o estudo de perfusdo miocardica;
sequéncia com supressdo de sinal do miocardio no eixo longo vertical do VE (c), fase tardia pds-contraste, que
permite avaliar a viabilidade miocérdica. Nas imagens de perfuséo e viabilidade, podemos identificar um infarto
antigo da parede inferior do VE, com afilamento e realce pos-contraste devido a fibrose (setas em c).

no coracdo podem ser aferidas com boa
acuracia. A angiografia coronariana por RM
ainda ¢é considerada inferior ao estudo com TC
de multidetectores; porém, pode ser utilizada
na avaliacdo de anomalias na configuracdo
anatdmica das artérias coronarianas.®

Consideracdes finais

A RM tem se tornado um método cada
vez mais utilizado na avaliacio por imagem
das doencas do torax. Na avaliacdo das lesdes
mediastinais, da parede toracica e dos tumores
do sulco superior, ja ¢ considerada a modalidade
de escolha. A RM cardiaca, devido a possibilidade
de avaliacdo morfologica e funcional em um
mesmo exame, ja faz parte da rotina clinica
na investigacdo de muitas doencas cardiacas.
0 desenvolvimento de novas técnicas rapidas
de aquisicdo de imagem, utilizando apneia ou
compensacdo respiratoria e cardiaca, sequéncias
HASTE e sequéncias GE 3D pds-contraste
endovenoso ou com novos meios de contraste,
trouxeram grandes avancos no estudo das demais
estruturas toracicas, incluindo o parénquima
e a vasculatura pulmonar. A angio-RM ja faz
parte da rotina clinica na avaliacdo de algumas
doencas e seu papel no estudo de TEP vem
crescendo. A deteccdo de lesdes pulmonares
também ja ¢ possivel, e a utilizacdo da RM na
caracterizacdo de nodulos, massas e doencas
das vias aéreas deve se tornar uma alternativa
rapida e acessivel a avaliacdo por TC. Por fim,
estudos funcionais da vasculariza¢do pulmonar

(perfusiio) e das vias aéreas (ventilacio e trocas
gasosas) estdo sendo investigados e deverdo ter
um papel na rotina clinica.
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