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FARMACOCINÉTICA E FARMACODINÂMICA

 Componente paramagnético – gadopentetato dimeglumina

 Etoxibenzilo lipofílico (EOB) – excreção biliar; ligação às proteínas plasmáticas (10%)

 EXCREÇÃO HEPATOBILIAR – 50%

 Semi‐vida plasmática – 56 min

 Fase hepatocitária – 20‐60 min

 Relaxamento T1 no plasma a 1,5T ‐ 6,3

 Dose – 0,025 mmol/kg; 0,1 ml/kg



PROTOCOLO

1. 2D SSFSE T2‐w no plano coronal

2. 3D GRE T1‐w (fase; oposição de fase) no plano axial

3. CPRM‐ 3D FSE T2‐w no plano coronal



PROTOCOLO

1. 2D SSFSE T2‐w no plano coronal

2. 3D GRE T1‐w (fase; oposição de fase) no plano axial

3. CPRM‐ 3D FSE T2‐w no plano coronal

4. Estudo dinâmico – 3D GRE T1‐w FS, antes e após Gd, no plano axial
 10 ml; 1 mL/s (10s) + solução salina (20 mL a 2 mL/s)
I. Fase arterial

• test bolus (1‐2 mL)
• bolus‐detection
• 15s (< 60a) / 20s (> 60a); 3 tempos arteriais





PROTOCOLO

1. 2D SSFSE T2‐w no plano coronal

2. 3D GRE T1‐w (fase; oposição de fase) no plano axial

3. CPRM‐ 3D FSE T2‐w no plano coronal

4. Estudo dinâmico – 3D GRE T1‐w FS, antes e após Gd, no plano axial
 10 ml; 1 mL/s (10s) + solução salina (20 mL a 2 mL/s)
I. Fase arterial

• 15s (< 60a) / 20s (> 60a); 3 tempos arteriais
II. Fase portal

• 15‐20s após a fase arterial
III. Fase tardia

• 2‐3 min após inicio da administração do contraste

5. DWI





PROTOCOLO

1. 2D SSFSE T2‐w no plano coronal

2. 3D GRE T1‐w (fase; oposição de fase) no plano axial

3. CPRM‐ 3D FSE T2‐w no plano coronal

4. Estudo dinâmico – 3D GRE T1‐w FS, antes e após Gd, no plano axial

5. DWI

6. 2D FSE T2‐w FS



PROTOCOLO

1. 2D SSFSE T2‐w no plano coronal

2. 3D GRE T1‐w (fase; oposição de fase) no plano axial

3. CPRM‐ 3D FSE T2‐w no plano coronal

4. Estudo dinâmico – 3D GRE T1‐w FS, antes e após Gd, no plano axial

5. DWI

6. 2D FSE T2‐w FS

7. FASE HEPATOCITÁRIA – 3D GRE T1‐w, no plano axial e coronal
• 20 min (60 min em doentes com compromisso da função hepática e valores de 

bilirrubina elevados)
• Flip angle – 30‐40º





LESÕES HEPÁTICAS FOCAIS
METÁSTASES

 Hipo T1; hiper T2

 Estudo dinâmico
 Hipervasculares – realce periférico em fase arterial → progressão centrípeta e 

lavagem periférica
 Hipovasculares – ausência de realce em fase arterial

 FASE HEPATOCITÁRIA – ausência de realce



LESÕES HEPÁTICAS FOCAIS
HEMANGIOMA

 Hipo T1; hiper T2

 Estudo dinâmico – realce periférico globular em fase arterial → iso‐hipointensos em 
relação ao parênquima hepático (isointensos com os vasos portais)

 FASE HEPATOCITÁRIA – ausência de realce



LESÕES HEPÁTICAS FOCAIS
HEMANGIOMA CAPILAR



LESÕES HEPÁTICAS FOCAIS
HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

 Isointensa em T1 e T2

 Estudo dinâmico – realce acentuado

 FASE HEPATOCITÁRIA – iso‐hiperintensa; cicatriz central hipointensa



LESÕES HEPÁTICAS FOCAIS
ADENOMA

 Hipersinal heterogéneo em T1 (perda de sinal em OP)

 Estudo dinâmico – realce em fase arterial; lavagem em fase tardia

 FASE HEPATOCITÁRIA – ausência de realce



LESÕES HEPÁTICAS FOCAIS
COLANGIOCARCINOMA

 Hipo T1, hiper T2

 Estudo dinâmico – realce periférico irregular em fase arterial

 FASE HEPATOCITÁRIA – hipointenso



LESÕES HEPÁTICAS FOCAIS
HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR

 Hipo T1, hiper T2

 FASE HEPATOCITÁRIA – predominantemente hipointenso





FÍGADO CIRRÓTICO
FARMACOCINÉTICA E FARMACODINÂMICA

 ↓ e atraso no realce do parênquima na fase hepatocitária (40 min)

 ↓ e atraso na excreção biliar
 ↑½ vida plasmática

CONTRA‐INDICAÇÕES

 Avaliação da permeabilidade vascular

 Detecção de doença residual /recorrente pós‐ablação

 Bilirrubina > 3 mg/dL



FÍGADO CIRRÓTICO
PROTOCOLO

 ↑ dose – 0,0375‐0,05 mmol/kg

 AQUISIÇÃO MAIS TARDIA DA FASE HEPATOCITÁRIA (40 min ?)



FÍGADO CIRRÓTICO
PROTOCOLO

1. 2D SSFSE T2‐w no plano coronal

2. 2D GRE T1‐w (fase; oposição de fase) no plano axial

3. CPRM‐ 3D FSE T2‐w no plano coronal

4. Estudo dinâmico – 3D GRE T1‐w FS, antes e após Gd, no plano axial
 10 ou 2o ml; 1 mL/s + solução salina (20 mL a 2 mL/s)
I. Fase arterial

• 20s; 2 tempos arteriais
II. Fase portal

• 15‐30s após a fase arterial
III. Fase tardia

• 2‐3 min após inicio da administração do contraste

5. DWI

6. 2D FSE T2‐w FS

7. FASE HEPATOCITÁRIA – 3D T1‐w no plano axial
• 40 min (?)



FÍGADO CIRRÓTICO



FÍGADO CIRRÓTICO
CHC

 Realce em fase arterial (80‐90%)

 Lavagem em fase tardia

 FASE HEPATOCITÁRIA ‐ ausência de realce

!2,5‐8,5% realçam – bem‐diferenciados!



FÍGADO CIRRÓTICO
NÓDULOS REGENERATIVOS

 FASE HEPATOCITÁRIA ‐ realce



FÍGADO CIRRÓTICO
NÓDULOS DISPLÁSICO



FÍGADO CIRRÓTICO
FIBROSE CONFLUENTE

 Morfologia triangular com base periférica

 Associada a atrofia do parênquima e retracção capsular

 Segmentos hepáticos anteriores e mediais

 FASE HEPATOCITÁRIA – ausência de realce



FÍGADO CIRRÓTICO
PSEUDOLESÕES HIPERVASCULARES

 Shunts arterio‐portais

 Periféricas; morfologia triangular

 Sem efeito de massa

 FASE HEPATOCITÁRIA – isointensas




