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Objetivos: Demonstrar a utilidade da ressonancia Material e métodos: Revisdo bibliografica e iconografica sobre as potencialidades da
magnética (RM) de corpo inteiro no rastreio utilizacao de RM de corpo inteiro no rastreio oncoldgico dos portadores assintomaticos da
oncologico dos portadores assintomaticos da mutacao mutacao TP53, com recurso a estudos realizados na nossa instituicao.

genética TP53.

Sindrome de Li-Fraumeni (SLF) ° Doenca autossomica dominante - Associada a mutagao TP53 - Alteragao genetica com elevada penetrancia
(risco de desenvolver cancro ao longo da vida de cerca de 100% M e 75% H) < Tumores malignos associados mais
comuns: sarcomas de partes moles e 6sseos, cancro de mama em mulheres pré-menopausicas, tumores
cerebrais, carcinoma suprarrenal e leucemia * Tumores malignos surgem em idade jovem (duas a trés décadas
antes da mediana da populacao geral)

RM DE CORPO INTEIRO

Técnica que envolve a aquisicdo de imagens de todo o corpo em um ou mais planos usando sequéncias rapidas, de alta sensibilidade, com
caracterizacao anatomica (T1 e T2) e funcional (DWI) que permitem a detecao de uma grande variedade de tumores malignos.

Protocolo: ° T1laxial < T1 3D DIXON coronal « T2 axial * T1 STIR sagital/coronal * Estudo de difusao DWI axial (b de 0 s/mm3 e 1000 s/mm3)
Mapa ADC

Limitagoes:

 Reduzida experiéncia dos médicos radiologistas

* Menor sensibilidade que a RM dirigida na detecao de lesdes pequenas

 Duracao do exame (40-50 min.)

* Menor acuidade na pesquisa de alteracoes pulmonares

* Menor especificidade e sensibilidade na detecao de cancros da mama em
estadios mais precoces, nao substituindo a realizacao de RM mamaria

Vantagens:

 Ausénciade radiacao ionizante

* Elevada sensibilidade e valor preditivo negativo, na
detecao de lesoes malignas de baixo grau e pré-malignas

 Avaliacdo simultanea da componente 6ssea e visceral

 Duas vezes mais sensivel qgue a mamografia

 Particularmente eficaz na detecao de lesdes neoplasicas
hepaticas e osseas
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Fig 2. No estudo cranio-encefalico observam-se alteracdes decorrentes de craniotomia frontal
esquerda associada a perda de massa encefalica, relacionado com antecedentes cirurgicos
no contexto de neoplasia maligna prévia e sem sinais suspeitos de recidiva local

Fig 3. No segmento Il do figado identifica-se imagem nodular hipointensa e homogénea em
T2, de contornos bem definidos, que evidencia restricao no estudo de difusao (hipersinal em
DWI e hipossinal no mapa ADC), com caracteristicas suspeitas, a merecer estudo com RM
abdominal dirigida
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Fig 4. Em topografia pré-sagrada, identifica-se imagem nodular, de contornos regulares, com
sinal heterogéneo na sequéncia em T2, com areas internas de hipersinal, com marcada
restricao a difusao, com caracteristicas suspeitas, a merecer RM abdominal dirigida

Fig 1. RM de corpo inteiro em T1 STIR no Fig 5. RM de corpo inteiro em T1 no
plano coronal plano sagital
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Conclusao: A RM de corpo inteiro € um método em ascensdo na avaliacdo de pacientes com a mutacdo TP53. Apresenta vantagens inequivocas
como a elevada resolucao espacial e a auséncia de exposicao a radiacao ionizante. Avancos técnicos, incluindo movimento remoto da imagem, uso
de bobinas de superficie especializadas e alta qualidade de imagem tornam este método viavel. Contudo, é importante ressalvar que se trata de um
exame de rastreio e o esclarecimento das alteracoes identificadas implica a realizacao de estudos dirigidos por RM ou outras técnicas dependendo
do 6rgao em estudo.
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