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1. INTRODUÇÃO

 Para realizar imagem de corpo inteiro em crianças utilizava-se apenas radiografias 
simples, cintilografia e tomografia por emissão de pósitrons (PET) combinada ou não à tomografia 
computadorizada (CT). Porém, estes métodos de imagem apresentam a desvantagem de exposição 
à radiação ionizante, principalmente para as crianças, tornando-as mais suscetíveis aos efeitos 
carcinogênicos mesmo com baixas doses de radiação ionizante.

 A ressonância magnética (RM) vem, cada vez mais, ganhando importância na avaliação dos 
pacientes pediátricos, uma vez que não utiliza radiação ionizante. Houve uma redução do tempo de 
exame com o desenvolvimento das técnicas de RM, o aumento da disponibilidade de equipamentos 
de alto campo, o aprimoramento das bobinas corpóreas e o aparecimento de novos softwares, 
permitindo que esta ferramenta pudesse ser empregada na avaliação do corpo inteiro.

 A ressonância magnética de corpo inteiro – RMCI em pediatria foi inicialmente usada para 
estadiamento de linfoma.

 Atualmente, seu uso está se expandindo para avaliação de outras doenças sistêmicas. 
Além da avaliação oncológica pediátrica, destaca-se o uso da RMCI em processos inflamatórios e/
ou infecciosos, em osteonecrose, em lesões de tecidos moles como miosites, neurofibromatose, 
malformações vasculares e angiomatoses múltiplas, trauma não acidental e autópsia virtual.

 A RMCI é um exame realizado com sequências rápidas adquiridas habitualmente apenas 
em um ou dois planos com o objetivo primário de rastreamento e não é, portanto, utilizada para 
mostrar detalhes anatômicos como planejamento cirúrgico. Por meio da interpretação de sequências 
tradicionais rápidas morfológicas é possível obter um mapeamento morfológico/funcional do corpo 
inteiro fornecendo informações relevantes sobre o nível de comprometimento e atividade de 
determinada doença.

2. OBJETIVO

 O objetivo deste protocolo é informar as indicações da realização da RMCI em pediatria.

3. PÚBLICO-ALVO

 Equipe médica do Serviço de Oncologia Pediátrica do HCFMB.
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4. CONDUTA

 4.1. Paciente pediátrico oncológico

 A capacidade de se detectar lesões primárias ou secundárias em diversos sítios como 
encéfalo, região cervical, órgãos torácicos, abdominais, medula óssea e sistema musculoesquelético 
por meio de um mesmo exame foi um dos fatores que impulsionaram o desenvolvimento da RMCI 
em pediatria.

 As seguintes doenças oncológicas incluem a RMCI na sua avaliação inicial, rastreamento, 
estadiamento, avaliação de resposta e no seguimento pós-terapêutico: linfomas, neuroblastomas e 
histiocitose.

 A sensibilidade da RMCI é semelhante à da PET/CT no estadiamento de diferentes neoplasias 
e superior a outros métodos como a TC, a cintilografia com gálio ou a cintilografia óssea, tanto na 
avaliação de metástases ósseas como de metástases extraósseas. A RMCI tem a capacidade de realizar 
uma avaliação adequada da medula óssea corporal e detectar sítios neoplásicos comprometidos, 
seja pelo tumor primário ou por metástases decorrentes da disseminação.

 A RMCI tem boa acurácia diagnóstica na avaliação de resposta terapêutica de pacientes 
oncológicos.

 A RMCI também pode ser usada na distinção entre alteração cicatricial, recidiva no seguimento 
pós-terapêutico e na detecção de complicações.

 4.2. Rastreamento oncológico em populações de risco

 O objetivo do rastreamento de tumores é detectar o câncer em um estágio inicial, quando ainda 
pode ser tratável e curável. O rastreamento deve ser empregado em uma população aparentemente 
saudável com alto risco para o desenvolvimento de tumores, como é o caso de algumas síndromes 
hereditárias. Como exemplos, temos a neoplasia endócrina múltipla (NEM) I e II, a síndrome de von 
Hippel-Lindau, a polipose adenomatosa familiar e a síndrome de Li-Fraumeni.

 4.3. Lesões não neoplásicas ósseas multifocais e de tecidos moles

 A RMCI permite definir o padrão de distribuição de lesões, quantificá-las e mostrar o melhor 
local para biópsias.

 Na histiocitose de células de Langerhans, a RMCI pode ser usada para avaliação da extensão 
do comprometimento ósseo e seguimento do paciente, com sensibilidade, especificidade e 
acurácia semelhantes ou superiores aos métodos tradicionais, como a cintilografia óssea, a TC, a 
metaiodobenzilguanidina e a PET/CT.
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 A RMCI pode ser útil para avaliação de lesões extraósseas associadas a êmbolos sépticos 
pulmonares, abscessos esplênicos e coleções em partes moles, principalmente em pacientes com 
risco de lesões multifocais como transplantados, falcêmicos e recém-nascidos ou pacientes com 
processos infecciosos graves.

 Destaca-se o uso da RMCI em processos inflamatórios e/ou infecciosos, em osteonecrose, em 
lesões de tecidos moles como miosites, neurofibromatose, malformações vasculares e angiomatoses 
múltiplas, trauma não acidental e autópsia virtual.
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