Caracterizacao de lesoes —
Nodulos Hepaticos
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Objetivos

Qual a importancia da caracterizacao de lesdes
através de exames de imagem?

Como podemos caracterizar nodulos hepaticos?

Revisar os principais achados de imagem em dois
pacientes com lesdes hepaticas



Qual a Importancia ?

e Alta prevaléncia de alteracoes benignas na
populacao:

* Ex. Hemangioma Hepatico, Cisto Renal, Adenoma
Adrenal, Granuloma Calcificado, etc...



Qual a Importancia ?

e Essas alteracdes podem ser identificadas em
exames de imagem realizados por outras
causas — ex. Dor abdominal

ACHADOS INCIDENTAIS



Qual a Importancia ?

* Quando encontradas precisamos caracterizar
essas lesdes para poder diferenciar achados
benignos de lesbes malignas e definir se algum
tipo de tratamento ou bidopsia sera necessario

* Exames de imagem sao extremamente
importantes neste contexto porque permitem a
caracterizacao, com grande acuracia, da maior
parte das lesdes benighas e malignas, de forma
nao invasiva - ie. sem necessidade de bidpsia



Como caracterizar?

e Diferentes Critérios:

— Densidade
— Morfologia
— Padrao de Vascularizagao, etc

e Para nodulos hepaticos o critério mais
importante € o padrao de vascularizacao. Ja em
lesdes adrenais a densidade da lesao também é
um critério muito importante.



Possiveis Resultados

* Lesao Definitivamente Benigna
e Lesao Definitivamente Maligna

e Lesao indeterminada

— Nessa situacdao uma bidpsia percutanea ou cirdrgica pode ser
indicada para determinar a natureza do achado e definir se um
tratamento é necessario ou nao. Em alguns casos pode ser
realizado também acompanhamento por imagem



Nesta aula vamos ver exemplos de como
caracterizar nodulos hepaticos em dois
pacientes



ULTRASSONOGRAFIA

e Exame Inicial

* Mais simples e barato
e Grande fonte de achados
Incidentais

Suficiente para diagndstico
de cisto simples e em alguns
pacientes com hemangioma

Insuficiente para outros
tipos de lesao hepatica



Como caracterizar uma lesao ?

 Quando o US nao for suficiente para o
diagnostico:

Sera necessario estudar também o padrao de
vascularizacao através de TC ou RM

= Contrastes Endovenosos



RESSONANCIA MAGNETICA

* E 0 método de imagem que
fornece mais 1nformacoes
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Contrastes Endovenosos

* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

— CONTRASTE IODADO

« RESSONANCIA MAGNETICA

— GADOLINIO

O padrao de vascularizacao das les6es deve ser
observado em diferentes fases:

 PRE — CONTRASTE
« ARTERIAL

* VENOSA
« EQUILIBRIO (também chamada de fase intersticial)



Primeiro se faz uma imagem sem contraste

RMT1

PRE-
CONTRASTE



Injetamos o contraste EV, esperamos 25 a 30 segundos e
fazemos outra imagem onde esta predominando a
vascularizacao através da arteria hepatica...

RMT1

PRE-
CONTRASTE

\ RM = Gadolinio
TC = Contraste lodado

ARTERIAL




Esperamos mais 30 a 40 segundos e quando chegar
perto de 1 minuto fazemos outra imagem onde
predomina a vascularizacao pela veia porta...

RMT1

PRE-
CONTRASTE

\ RM = Gadolinio
TC = Contraste lodado

ARTERIAL VENOSA




Por fim se espera mais 1 a 4 minutos para de adquirir
uma imagem na fase de equilibrio onde o contraste
estara se acumulando no intersticio intercelular.

RMT1

PRE-
CONTRASTE

\ RM = Gadolinio
TC = Contraste lodado

ARTERIAL VENOSA EQUILIBRIO/TARDIA




¢ Benignas:
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¢ OBJETIVOS:
1. IDENTIFICAR OS NODULOS HEPATICOS

2. IDENTIFICAR O PADRAO DE VASCULARIZACAO

NO EXAME DI KIESSQO 1\ /-‘d\ A .V.. O
AS SEQUENCIAS T

3. CARACTERIZAR AS LESOES

1\\/./UW OS



Obrigado!



