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The Use of Nuclear Magnetic Resonance in the Assessment of Pleural Effusion
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Resumo

O objetivo desta revisao é apresentar os principais aspectos do derrame pleural através de técnicas con-
vencionais e avancadas de ressonancia nuclear magnética. Esta modalidade é considerada padrdo-ouro para a
avaliagdo da interface pleural e dos derrames pleurais complexos. A indicagdo deste método na caracterizagdo do
derrame pleural é superior em relacao a tomografia computadorizada, especialmente em razao da alta resolugao
na avaliagdo da pleura. Este estudo revisa as caracteristicas morfoestruturais e funcionais do derrame pleural livre,
loculado, hemorragico e neoplasico.

Descritores: Derrame oleural, ressonancia magnética nuclear, torax.

Abstract

The aim of this review was to present the main aspects of pleural effusion seen with conventional and advan-
ced magnetic resonance imaging techniques. This modality is considered to be the gold standard for the evaluation
of the pleural interface and characterization of complex pleural effusion. The indication for MRI of the thorax in the
identification of pleural effusion characterization is increasing in comparison with computerized tomography, spe-
cially owing to higher resolution to pleura evaluation. This revises the descriptions of morphological and functional
aspects of free, loculated, hemorrhagic and neoplastic pleural effusion.

Keywords: Pleural effusion, magnetic resonance imaging, thorax.

Os autores negam conflito de interesses.

1. Médico Residente do Servigo de Radiologia do Hospital Universitario Antonio Pedro, Niteroi, RJ, Brasil.
2. Médico Radiologista, Professor Adjunto e Chefe do Departamento de Radiologia do Hospital Universitario Ant6nio Pedro, Niteroi, RJ, Brasil.
Email: alesevero@gmail.com

Pulmdo RJ 2016;25(1):37-42 37



Pessb6a FMC, Afonso FB, Melo ASA O Uso da Ressonancia Magnética Nuclear na Avaliagdo do Derrame Pleural

Introducao

A investigacdo do derrame pleural vem sendo
aprimorada atraves do uso de técnicas convencionais e
avangadas de ressonancia magnética (RM) do torax. Além
de representar um método ndo invasivo e ndo ionizante!,
apresenta elevada acuracia para a detecgao das afeccoes
pleurais benignas e malignas, desde o derrame pleural
até as neoplasias solidas de alto grau. Em razdo da me-
Ihor resolucdo espacial para as partes moles comparada
a tomografia computadorizada (TC), permite a melhor
caracterizacdo da interface entre a pleura e a parede
toracica, bem como com o diafragma, possibilitando a
avaliacdo das caracteristicas morfoestruturais relaciona-
das ao espaco pleural’.. Cumpre ressaltar a maior sensi-
bilidade da RM ao contraste paramagnético em relacado a
TC, acrescentando marcada superioridade a modalidade
nesse aspecto®*.

A avaliacao inicial da RM se da por sequéncias
convencionais que trazem a caracterizagdo estrutural da
lesdo. A ponderagdo em T1 fornece dados anatémicos de
alta precisao, possibilitando a diferenciagdo do espago
pleural e a gordura expleural. As imagens pesadas em
T2 propiciam a distincdo entre o espessamento pleural
e a presenca de derrame. A administracdo de gadolineo
na sequéncia T1 realca o contraste entre os tecidos, de
modo a aumentar a conspicuidade dos limites lesionais e
o tecido sadio. Alguns autores ressaltam ainda a impor-
tancia da sequéncia STIR, que suprime o sinal dos lipi-
deos, tornando mais faci la avaliagdo do hipersinal dos
liquidos e das afeccOes associadas?.

Ndo somente o derrame pleural e o dano estru-
tural a pleura pode ser estudado, mas também o com-
prometimento funcional® através do uso de sequéncias
ponderadas em difusdo. A imagem pesada em difusdao
(DWI) é uma técnica baseada na avaliagdo do movimento
browniano das moléculas de agua nos tecidos, mobilizan-
do-se livremente em condigdes normais, o que pode ser
quantificado pelo coeficiente de difusao aparente (ADC)".
No entanto, esse movimento pode ser alterado e reduzido
em ambientes teciduais com alta celularidade ou elevado
conteldo proteico, o que culmina com restricdao a difu-
sao as moléculas de agua. Desse modo, torna-se possivel

a distincao de doencas benignas e malignas, sendo de
100% a especificidade para doenca maligna!, bem como
a caracterizagdo do derrame pleural.

Esta revisdo da literatura tem como objetivo levan-
tar as principais aplicacdes clinicas da RM do térax dos
diferentes tipos de derrame pleural, com seus principais
aspectos de imagem, destacando-se a caracterizacdo do
derrame pleural livre, empiema, hemorragico e neopla-
sico.

Derrame Pleural — Aspectos Anatomo-
-Fisiologicos

Em condigdes normais, a pleura apresenta peque-
na quantidade de liquido fisioldgico entre seus dois folhe-
tos, que ndo excede 5 mL, o que confere propriedade ten-
soadesiva. De modo analogo, a espessura pleural varia de
2 a4 mm, sendo homogénea ao longo da superficie, salvo
na regido apical, onde discreta irregularidade na interfa-
ce com o pulmdo pode ser observada, sem significado
clinico apreciavel. Existem dois mecanismos basicos para
0 acumulo de liquido no espaco pleural: producdo maior
que a capacidade de drenar, ou drenagem insuficiente. De
posse desse conceito, podemos incluir como causas rela-
cionadas ao primeiro item a congestdo pela consequente
transudagao e infeccdo e neoplasia associadas ao conte-
Udo exsudativo secundario a inflamacdo exacerbada. Ja
nos casos em que mecanismo de drenagem encontra-se
deficitario, a obstrucdo ou insuficiéncia do sistema linfati-
co deve ser considerada.

Derrame pleural livre

O liquido pleural livre pode advir principalmente
da congestdo cardiaca ou de um processo pneumomico,
dentre outras causas, como traumatica, atelectasica, ne-
oplésica, esta discutida mais adiante. A RM do térax, o
liquido pleural tem tipicamente hipossinal nas imagens
pesadas em T1 e hipersinal em T2. Por vezes, seu aspec-
to pode parecer heterogéneo por conta do artefato de
movimento decorrente do préprio fluido'. Tanto os tran-
sudatos quantos os exsudatos relacionam-se a baixo sinal
na ponderacao T1 e alto na T2° (Figura 1).

Figura 1. Imagens axiais pesadas em T1 (a) e T2 (b) evidenciando moderado derrame pleural livre a esquerda, com hipo e hipersinal respecti-

vamente, refletindo contetido liquido. O diagndstico de derrame exsudativo foi feito com a analise do liquido pleural apds toracocentese, diante

de pneumonia comunitaria refrataria a antibioticoterapia oral.
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O emprego da difusdo no derrame
pleural fornece dados sobre a natureza
do liquido, variando conforme sua etio-
logia. Os estudos ainda sdo incipientes e
encontram-se em andamento. Segundo o
principio da restrigdo a molécula da agua,
um derrame transudativo tende a ndo de-
monstrar restricao a difusao da agua, ao
contrario do exsudato que, em razdo do
alto teor protéico, tendera a apresentar
baixos valores no mapa ADC.

Derrame pleural loculado

O derrame pleural de aspecto lo-
culado pode estar situado em qualquer
ponto do campo pleuropulmonar, inclu-
sive entre as cissuras, circunstancia em
que pode mimetizar uma massa, confi-
gurando o denominado tumor fantasma
devido ao aspecto eliptico e circunscrito.
Em geral, a loculagdo pelos folhetos pleu-
rais decorre de um processo inflamaté-
rio cronico que ndo se resolveu devido
a um descompasso entre a producao do
exsudato e sua drenagem. Desse modo,
estamos diante, na maioria das vezes,
de um empiema, cuja principal etiologia
repousa sobre causas infecciosas, nota-
damente as micobactérias, em especial
o Mycobacterium tuberculosis. Sob o as-
pecto de imagem a RM, o empiema exibe
hipossinal nas imagens pesadas em T1 e
hipersinal em T2, em razdo de sua natu-
reza liquida, podendo também apresen-
tar septacdes hipointensas de permeio
(Figura 2). Observa-se ainda realce pds-
-contraste tanto da pleura parietal quanto dos septos,
avaliado na sequéncia T1 com supressdo de gordura apos
administragdo de gadolinio.

O uso do contraste paramagnético a base de ga-
dolinio torna mais conspicua a avaliacdo da pleura nesta
condigdo, uma vez que a espessura pleural nestes casos
encontra-se superior a 4 mm, com marcado realce tardio
pos-contraste®. A pleura espessada no empiema tuber-
culoso apresenta hipossinal na ponderagao T2, em com-
paracdo ao sinal do musculo. Neste caso, o denominado
fibrotérax pode ocorrer, representando processo fibrético
difuso ao longo da superficie pleural, geralmente com cal-
cificagdes grosseiras de permeio, hipointensas em todas
as sequéncias, refletindo o conteldo calcico.

O emprego da difusdo no empiema tende a de-
monstrar restricdo a difusdo da agua no proprio derra-
me, em razdo do alto teor protéico referente ao exsudato,
com baixos valores de ADC.

Figura 2. Imagem axial ponderada em T2 evidenciando pequeno derrame pleural a direita de
aspecto loculado, com espessamento pleural em correspondéncia, exibindo marcado hiposinal.
A cultura do liquido pleural foi obtida, sendo isolado Mycobacterium tuberculosis.

Figura 3. Imagem axial em T1 demonstrando volumoso derrame pleural hemorragico a
esquerda, devido ao hipersinal do conteudo liquido nesta ponderagdo. A andlise do liquido
pleural confirmou contelido hematico, com pesquisa positiva para células neoplasicas. O diag-
nostico de implantes pleurais hemorragicos por neoplasia de mama foi firmado.

Derrame pleural hemorragico

O derrame pleural hemorragico tende a ocorrer
em condicdes como neoplasias metastaticas, trauma,
dissecgdo da aorta, embolia pulmonar ou endometriose
toracica®’8. A avaliagdo por RM demonstra liquido com
hipersinal nas ponderagbes T1 e T2, devido o conteu-
do hematico, podendo adicionalmente evidenciar outros
achados relacionados a etiologia (Figura 3). No caso do
trauma, lesOes dsseas e eventuais hematomas de partes
moles podem ser facilmente acessados ao método.

A dissecgdo aodrtica, causa potencial de derrame
pleural hemorragico, pode ser de dificil diagndstico nas
sequéncias convencionais, uma vez que o artefato de mo-
vimento gerado pelos batimentos cardiacos prejudica a
analise, sendo necessario um frigger para exame direcio-
nado a avaliagdo cardiovascular. Os trombos pulmonares
também necessitam de estudo com orientacdo vascular
para sua melhor caracterizagao (angioRM).
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A endometriose pleural cursa com pequenos no-
dulos subpleurais inespecificos, podendo vir associada a
pneumotorax catamenial®.

Os estudos funcionais no derrame pleural hemor-
ragico auxiliam no tocante a etiologia, pois a restricdo a
difusdo da dgua ocorre em algumas das condigGes supra-
citadas, como as metastases pleurais, discutidas separa-
damente a seguir.

Derrame pleural neoplasico

O derrame pleural neoplasico decorre por afeccoes
pleurais malignas primarias ou secundarias. Dentre elas,
0 mesotelioma, linfoma e metastases do trato gastroin-
testinal, mama e ovario s3o as mais prevalentes>’.

A RM do térax, o derrame pleural exibe hipossi-
nal na sequéncia ponderada em T1 e hipersinal em T2,
notando-se também espessamento pleural nodular em
geral descontinuo ao longo da superficie pleural, poden-
do envolver inclusive a pleura mediastinal, acometimento
este incomum nas doengas infecciosas. A expressao de
sinal @ RM diretamente ligada as caracteristicas do tumor
primario, tendendo a apresentar hipossinal em T1 e va-
riavel em T2.

0 uso da difusdo nestes casos tende a demonstrar
restricao a difusdo da agua no préprio derrame, em razao
da alta celularidade presente no liquido neoplasico, com
valores médios de ADC bastante reduzidos, como tam-
bém ao longo dos pontos acometido da pleura, ratificando
a etiologia neoplasica do liquido (Figura 4).

Figura 4. Imagens axiais na ponderagdo T2 (a) e na sequéncia difusdo (b). Em (a), observa-se moderado derrame pleural a direita, com
septos hipointensos de permeio (seta) e, em (b), areas de restricdo a difusdo da dgua (cabega de seta) por toda a extensdo da pleura costal e
mediastinal a direita. Apds realizacdo de PET-CT, foram confirmados implantes pleurais por neoplasia de mama.

Conclusao

0 uso da ressonancia magnética do torax agrega a
possibilidade da andlise estrutural e funcional do derrame
pleural, bem como da pleura. Além de identificar o liquido
no espago pleural, € possivel inferir a presenca de conte-
Udo hematico, bem como estimar sua natureza exsudati-
va ou neoplasica, ao se utilizar de sequéncias funcionais
como a difusdo.

Adicionalmente, em virtude da melhor resolugao
espacial para as partes, a interface pleuropulmonar é am-
plamente investigada, tornando possivel a visualizagdo de
pequenos nddulos subpleurais, de dificil distincdo a tomo-
grafia computadorizada, representativos de metastases
ou até mesmo de malignidade primarias.
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