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A RM multiparameétrica € essencialmente qualquer forma de imagem funcional
| quantitativa utilizada pra complementar a imagem padrao anatomica /

qualitativa (sequéencias T| e T2).

RM padrao

= Anatomia
= Morfologia

= Vascular
= Biliar
= Lesoes focais

Outros

Parametros

Software /| Hardware

Meio de contraste
hepatoespecifico

= Quantificacao
= Gordura
= Ferro
= Fibrose
= Fungao hepatica
= Patencia biliar




Motivo n°l

AUMENTO DA PREVALENCIA DA DOENCA HEPATICA CRONICA

*  Problema de saude publica
> Epidemia de hepatite viral

* Epidemia de sobrepeso e obesidade

1990 . 2010

Mais de 50%
da populagao

SOBREPESO

[ |NoData [T]<10% [ 10%-14% [Jj15%-19% [ | 20%-24% [ 25%-29% [ 230%

Aumento da prevaléncia de obesidade

nos nas décadas recentes

RadioGraphics 2011;31:811-823 http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade




Motivo n°l
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Motivo n°l

DHGNA ¢ CHC

em pacientes

com DHGNA: pode

} B ocorrer mesmo na
de cirrose

NAFLD w/o cirrhosis

NASH cirrhosis

i Diabetes/Obesity
mHCV i
relacionados ao
_ HBV - :
desenvolvimento
m ALD de
.. Genetic

Clin Liver Dis 19 (2015) 361-379




Motivo n°2

DIAGNOSTICO CLINICO GERALMENTETARDIO

THE NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE (NAFLD) SPECTRUM

e
e ~ e IRREVERSIBLE IRREVERSIBLE

Weaithy mmp NASH ™ Cirrhosis ™™ Wagate-

N / liver 15.30% D 15-a0% [ 15-25% ~7% cellular
50% l carcinoma
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- iver transplant
N Pre-contraste - DIABETES STEATOSIS WITH NO INFLAMMATION AND / Deatl‘FI,
-ARTERIAL HYPERTENSION EVIDENCE OF SCARRING.

-DYSLIPIDEMIA HEPATOCELLULAR
-INSULIN RESISTENCE INJURY

-GENETIC FACTORS
@FattyLiverDiseaseEducation

PROCESSO

CHC como SILENCIOSO

de NASH




Motivos n° 3 e 4

| Disponibilidade
| Especificidade para prever etiologia
Acuracica limitada para quantificar fibrose

* Invasiva

* Erro amostral

» Recusa do paciente

* Risco de complicagoes:

DESVANTAGENS DA BIOPSIA HEPATICA

Dor (30%)
Sangramento (0,6%)

l Esteatose Geografica I




MOTIVO n°5.

ULTRASSONOGRAFIA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

* Nao permite quantificagcao de gordura
* Gordura subcutanea e hepitica * Achados morfolégicos: subjetivos
* Awvaliacao qualitativa visual: subjetiva « RADIACAO IONIZANTE




MOTIVO n°5.

RM PADRAO

* Achados morfologicos: subjetivos
* Quantificagcao de gordura influenciada pela deposicao de ferro concomitante
* Nao permite quantificagao de fibrose




MOTIVO n°5.




Motivos n° 6

MEDICINA DE PRECISAO

= Medicina do individuo
= Diagnostico assertivo
" Tratamento personalizado
= Mais objetividade, menos subjetividade
* Dados: numeros
= Reprodutibilidade
"= Acompanhamento Longitudinal

BIOMARCADORES QUANTITATIVOS




NECESSIDADES:

 Entender a causa

* Evidenciar achados precoces

* Monitorar atividade inflamatoria
* Avaliar resposta terapéutica

* Quantificacao: nUmeros
 Nao-invasiva




Uma apnéia
Algoritmo gera mapas
corrigidos
Quantificacao:

- R2*

+ Proton density fat fraction
(PDFF)

All you need is

20

seconds

Fracao de
Gordura Hepatica

T2* R2* LIC R2*(3T)  T2* R2*(1,5T)

uc
Fqﬂ__?'m 85 14706 68 2092
" 16:40.
Moderste 2145 e
Voderme | 220475 c3
Moderate 715 me/e

Concentracao de
Ferro Hepatico
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Liver Evaluation
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Mapa de ondas

P

AN

ELASTOGRAFIA

Dispositivo mecanico posicionado préoximo ao figado
\ 4 u
Ondas de cisalhamento sao geradas em uma frequéncia pré-determinada

$

Sequéncia é adquirida enquanto as ondas se propagam pelo figado

¥ ; -
Imagens da propagac¢ao das ondas estimam a rigidez hepatica (FO a F4) Detectar fibrose em estagio
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* Captagao por hepatdcitos funcionais normais (parénquima ou lesbes) — excrecao biliar
»  Hepatécios anormais: MENOR CAPTACAO

Endogenous
/Exogenous
compounds

OATP RECEPTOR

(parénquima ou lesoes
focais)

HEPATOCYTE

11A001Vd3iH

MPR2 Transponder

Cirrose

— -



Razao de contraste entre parénquima e veia porta na fase hepatobiliar — LPC = [Slliver]/[SIPortal vein]

| Normal;LPC=291 | | Child-Pugh A; LPC = 1.84 | | Child-PughB;LPC=13 | | Child-Pugh C; LPC=0.88 |
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Abdom Radiol (2018) 43:2262-2269
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= Quantificagao de ferro e gordura

Follow-up durante tratamento: DHGNA / hepatites virais / tratamento quimioterapico hepatotoxico
= “Estadiar” a hepatopatia: deteccao precoce de inflamagao ou fibrose




= Quantificagao de ferro e gordura

= Follow-up durante tratamento: DHGNA / hepatites virais / tratamento quimioterapico hepatotoxico

= “Estadiar” a hepatopatia: deteccao precoce de inflamagao ou fibrose

CAUSAS DE HIPERFERRITINEMIA:
= Hemocromatose (ferro)
= Anemias
Hepatopatias:
Alcool

Gordura
Hepatites virais

Processos inflamatorios/infecciosos
Neoplasias




* QUANTIFICACAO DE FERRO E GORDURA
= Follow-up durante tratamento: DHGNA / hepatites virais / tratamento quimioterapico hepatotoxico

= “Estadiar” a doenca: deteccao precoce de inflamagao ou fibrose

CAUSAS DE HIPERFERRITINEMIA:
= Hemocromatose (FERRO)
= Anemias

Hepatopatias:
Alcool

GORDURA
Hepatites virais

Processos inflamatorios/infecciosos
Neoplasias




* QUANTIFICACAO DE FERRO E GORDURA

= Follow-up durante tratamento: DHGNA / hepatites virais / tratamento quimioterapico hepatotoxico

= “Estadiar” a doenca: deteccao precoce de inflamagao ou fibrose

CAUSAS DE HIPERFERRITINEMIA:
= Hemocromatose (FERRO)
= Anemias

Hepatopatias:
Alcool

GORDURA
Hepatites virais

Processos inflamatorios/infecciosos
Neoplasias
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\
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Acompanhamento ACHADOS ACHADOS « Complicagdes
Iongitudinal INDETERMINADOS TARDIOS e« Rastreamento

nao invasivo de CHC
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“Quando?”’
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Talvez nao
seja uma
“simples

esteatose’’!

Mag

Wave map




1,6 Teslas

?

Acentuada Esteatose Auséncia de sobrecarga férrica

Gordura




3,0 Teslas

R2* R2* (1,5T) 149 Hz

T2*6.7ms’
LIC 4.6 mg/g 82.3 umol/g (Leve) ’

Auséncia de esteatose Sobrecarga férrica leve

Ferro
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Exemplos de hiperferritinemia:

PDFF R2

1,6 Teslas

T2*10 ms”’
LIC 3.1 mg/g OU 55.5 umol/g (Leve) ’

Moderada esteatose Sobrecarga férrica leve

Gordura Ferro



De Acordo Avaliar a Real REDUCAO DE
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Protocolo hepatico completo:

T2 HASTE ) . —
coronal Chemical shift T1 pre contrast Triple arterial Portal VIBE Equilibrium ::'B
o image image hase hase coronal phase phase
axial images DWI 8 P P

minutos
Tempo e uso do equipamento

Meio de contraste
Tempo, conforto e seguranca do paciente




Protocolos abreviados

Avaliacao

Quantificacdo de — - Quantificacio de Gordura Longitudinal
Gordura e Ferro Quantificagao de Fibrose Visceral / Subcutinea N3o-invasiva

SINDROME METABOLICA

Cunha, GM, et al. Abdom Radiol (NY). 2018 Sep;43(9):2262-2269.



CIRROSE: RASTREAMENTO DE CHC OU METASTASE

Marks, RM., et al. AJR 2015;204:527-535
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Limitacoes

PDFF R2

VALORES ELEVADOS DE R2* IMPEDEM O CALCULO DE PDFF
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12:14:49
Mag =

1,5 Teslas

T2*72 ms?
LIC 4.3 mg/g OU 77 umol/g (Leve) ’

SOBRECARGA FERRICA LIMITA A AVALIAGCAO DA ELASTOGRAFIA
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2009 113: 4853-4855
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online March 4, 2009

R2* magnetic resonance imaging of the liver in patients with iron
overload

Jane S. Hankins, M. Beth McCarville, Ralf B. Loeffler, Matthew P. Smeltzer, Mihaela Onciu, Fredric
A. Hoffer, Chin-Shang Li, Winfred C. Wang, Russell E. Ware and Claudia M. Hillenbrand
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Radiology
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a0 QUantitative Elastography

Laurent Castéra, MD

Creng Wi Hong, Methods in Liver Disease: Current

Curtis L. Johnson, PhD
Claude B. Sirlin, MD

st ot Fvidence and Future Directions’

Radiology 2018; 286:738-763
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Radiology

Can MR elastography be used to measure liver
stiffness in patients with iron overload?

Suraj D. Serai,"? and Andrew T. Trout’

'Department of Radiology, MLC 5031, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, 3333 Burnet Avenue, Cincinnati, OH 45229,
USA

“Department of Radiology, Children’s Hospital of Philadelphia, 3401 Civic Center Blvd., Philadelphia, PA 19104, USA

A short TE, SE-EPI based MR
elastography sequence allows successful measurement of
liver stiffness in a majority of patients with liver iron

loading, potentially allowing non-invasive screening for
fibrosis.




Podem interferir na medida da rigidez:

Inflamacao

= Congestao biliar ou venosa

"= [Sobrecarga férrica

Jejum inadequado

Nao devem interferir no
resultado

Esteatose

Ascite

Obesidade




Podem interferir na medida da rigidez:

= [Inflamagao (fator de confusao ou diagnostico?)

= Congestao biliar ou venosa

"= [Sobrecarga férrica

Jejum inadequado

Nao devem interferir no
resultado

Esteatose

Ascite

Obesidade _




To determine whether patient

has advanced liver disease

If low risk, cirrhosis is unlikely

Perform elastography or serologic test for
fibrosis with high negative likelihood ratio

and disease-specific
follow-up and management

should be arranged

If not low risk, perform

second test, combining
elastography and serologic test

Test results are Te_st results are
concordant T discordant or
| elastography fails
i
:_ ___________ Recheck test results
or perform MRE
Low risk High risk Indeterminate risk Test r.esults are still
discordant
Disease-specific Disease-specific Consider liver

follow-up and
management

follow-up and
indicated surveillance
procedures for patients

with cirrhosis

biopsy

Advanced fibrosis

(F3 or F4)

Mild fibrosis

(FO-F2)

Estratificacao

de Risco

CONCLUSIONS

Noninvasive tests have not replaced liver biopsy
but have sharply reduced the need for it. This
shift has greatly improved our ability to care for
patients with liver diseases. However, the limita-
tions of these noninvasive tests must be recog-
nized. Liver biopsy will continue to have a role
in diagnosing some liver diseases, resolving in-
determinate stages of fibrosis, and addressing
specific research questions.



GorduraVisceral

Quantificacao
gordura

Elasto RM

Primeiro Exame

Segundo Exame




Doenca silenciosa com achados tardios: necessidade de outros metodos diagnosticos

Obesidade / sindrome metabdlica / NASH: prevaléncia crescente — hiperferritinemia

USGeTC:

limitagoes
oportunidade diagnostica: “rotina”, dor abdominal, litiase, controle de outras doencas

RM: avancos recentes na avaliacao hepatica por imagem

Métodos quantitativos: multiparamétrica

Avaliacao longitudinal nao invasiva

Protocolos abreviados e direcionados

Medicina de precisao e value-based healthcare

Aumento da disponibilidade: perspectiva de maior validagao e aceitagao num futuro préximo
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