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Resumo

Abstract

Uso do tensor de difusdo na avaliacao dos padroes
de acometimento da substancia branca em pacientes
com tumores cerebrais: é uma ferramenta qtil para
o diagndstico diferencial?*

Use of diffusion tensor magnetic resonance imaging in the assessment of patterns
of white matter involvement in patients with brain tumors: is it useful in the differential
diagnosis?

Vanessa Granado Alves Itagiba’, Rafael Borges?, Luiz Celso Hygino da Cruz Jr3, Andre Dietz
Furtado*, Romeu Cértes Domingues®, Emerson Leandro Gasparetto®

OBJETIVO: Propde-se avaliar o papel do tensor de difusdo na avaliacdo dos diferentes padrées de acometi-
mento da substancia branca em pacientes com tumores cerebrais e a utilidade desta técnica no diagnéstico
diferencial dessas neoplasias. MATERIAIS E METODOS: Quarenta e quatro pacientes com tumores cere-
brais, incluindo gliomas de baixo grau, astrocitomas anaplasicos, glioblastomas multiformes e metastases,
foram estudados com imagens de ressonéncia magnética convencional e tensor de difusdo. Os tratos de
substancia branca proximos aos tumores foram caracterizados como deslocados, interrompidos, infiltrados
e edematosos. RESULTADOS: Houve significativa sobreposicdo entre os padroes de acometimento da subs-
tancia branca pelo tensor de difusdo, uma vez que o padrao deslocado foi observado em todos os tipos de
tumor. Os padrdes interrompido e infiltrado foram encontrados em glioblastomas multiformes e astrocitomas
anaplasicos e o padrdo edematoso foi observado em metéastases. CONCLUSAO: Os padrdes de envolvimento
dos tratos de substancia branca cerebral avaliados pelo tensor de difusdo auxiliam no mapeamento dos tra-
tos adjacentes aos tumores e fornecem informacgdes importantes sobre a extensdao do tumor, no entanto,
eles nédo possibilitam fazer a distincao entre gliomas de baixo e alto graus e metastases.

Unitermos: Tensor de difusdo; Substancia branca; Tumores cerebrais.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the role of diffusion tensor imaging for the assessment
of different patterns of white matter involvement in patients with brain tumors and the utility of this technique
for differential diagnosis of such neoplasms. MIATERIALS AND METHODS: Forty-four patients with brain
tumors, including low-grade gliomas, anaplastic astrocytomas, glioblastomas multiforme and metastases,
were studied with conventional and diffusion tensor magnetic resonance imaging. White matter tracts around
the tumors were characterized as displaced, disrupted, infiltrated and edematous. RESULTS: A significant
overlap was observed between patterns of white matter involvement on diffusion tensor images as the
displaced pattern was seen in all the types of tumor. Disrupted and infiltrated patterns were found in
glioblastomas multiforme and anaplastic astrocytomas. The edematous pattern was found in the cases of
metastases. CONCLUSION: Diffusion tensor imaging patterns of white matter involvement assists in the
mapping of tracts adjacent to tumors, providing significant data about tumors extent; however, they cannot
distinguish low-grade and high-grade gliomas from metastases.
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INTRODUCAO

A ressonanciamagnética(RM) temsido
amplamente utilizada para a avaliagdo de
pacientes com tumores cerebrais*?. No
entanto, em muitos casos, os achados de
imagem da RM convencional ndo sdo su-
ficientes para a definicdo precisa do diag-
nostico diferencial 34,
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Recentemente, técnicas avangadas de
RM, incluindo espectroscopia, tensor de
difusdo (DTI), perfusdo e blood oxygen
level dependent (BOLD), vém acrescen-
tando informagdes importantes a respeito
ndo s do diagndstico dos tumores, mas
também sobre as opgdes de tratamento,
acompanhamento e prognéstico®39),

Atualmente, o DTI tem acangado uma
maior importéncia no estudo de pacientes
com tumores cerebrais**®. Com o DTI é
possivel descrever adirecdo do movimento
das moléculas de &gua no interior dos te-
cidos>*"® Em estruturas, tais como os
tratos de substéncia branca, a difusdo das
moléculas serd mais restrita perpendicul ar
do que paraelaasfronteirasdamicroestru-
tura, 0 que é chamado de difusdo anisotré-
pica>*"9, Estainformago pode gerar um
mapa esguematico colorido dos tratos de
substanciabranca, em que aintensidade da
cor é diretamente proporcional & anisotro-
pia fracionada (AF)*". O pds-processa-
mento do DTI (tractografia) permite aava-
liacdo da relacdo anatdmica entre o tumor
eostratos de substénciabrancaadjacentes,
tornando possivel realizar aresseccdo mé
ximado tumor e a0 mesmo tempo minimi-
zar amorbidade cirlrgica associada a es-
ses procedimentos™?,

Alguns autores sugeriram uma classifi-
cacdo que padroniza os tipos de envolvi-
mento da substéncia branca em pacientes
com tumores cerebrais, de acordo com 0s
achados de imagem do DTI, visando &
melhor avaliagdo pré-operatdria dessas le-
S0es+2610) Eles consideraram os padrdes
de envolvimento da substancia branca ce-
rebral em torno do tumor como edematoso,
deslocado, infiltrado e interrompido®619,
A classificaggo dos diferentes padrfes foi
baseada nos valores daAF, nadirecéo e na
integridade do trato de substéncia branca
adjacente a0 tumor®?®, Todavia, deacordo
com nosso conhecimento, esta classifica-
¢a0 sO foi aplicada em peguenas séries de
pacientes, o que limita sua avaliagéo.

O objetivo deste estudo foi avaliar os
resultados do DTI de 44 pacientes com
tumores cerebrais, que foram submetidos
aRM pré-operatdria. Tentamosreproduzir,
em uma série maior de pacientes com tu-
mor cerebral, os diferentes padroesde DTI
relatados anteriormente®®1%, com o obje-
tivodeavaiar o papel do DTI no estudo do
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acometimento dos tratos de substancia
brancaem pacientescom tumorescerebrais
e a utilidade desta técnica para o diagnés-
tico diferencial dessas neoplasias.

MATERIAISE METODOS

O estudo de coorte incluiu 44 pacientes
com neoplasias intracranianas (24 do sexo
masculino e 20 do sexo feminino, faixa
etériaentre 3 e 88 anos, idade médiade 44
anos) submetidosaRM paraavaliacdo pré-
cirdrgica. Osdiagnosticos finais dostumo-
res foram baseados na avaliagdo histol6-
gicado material obtido com aressecgdo ci-
rdrgica(n=37) ou bidpsiaestereotéxica(n
=7). A sérieincluiu gliomas de baixo grau
(n = 14), glioblastomas multiformes (n =
12), astrocitomas anaplésicos (n=9) eme-
tastases (n = 9). Todos os pacientes assina-
ram termo de consentimento informado e
0 Comité de Etica e Pesquisa danossalns-
tituicdo aprovou o estudo.

Aquisicdo de imagens pela RM

Os estudos de RM foram realizados em
aparelhode 1.5 T Avanto (Siemens Medical
Systems; Erlangen, Alemanha), utilizando
bobina de cranio de 8 canais. Os pacientes
foram submetidos a protocolo de RM con-
vencional, incluindo as sequéncias: ima-
gens ponderadas em T2 no plano coronal
(TR: 4410 ms, TE: 98 ms, FOV: 240 mm,
matriz: 320 X 320 e 3 mm de espessurade
corte, com 30% deintervalo), imagens em
FLAIR no plano axia (TR: 9950 ms, TE:
100 ms, FOV: 220 mm, matriz; 256 X 256
e 5 mm de espessura de corte, com 35%
deintervalo) eimagens ponderadasem T1
nosplanosaxia esagital (TR: 375ms, TE:
11 ms, FOV: 240 mm, matriz: 212 X 256
e 5 mm de espessurade corte, com 30% de
interval o) antese aposadministracdo intra-
venosa de 0,1 mmol/kg de gadolinio.

Aquisicdo deimagens com o DTI

As imagens do DTI foram realizadas
através de uma sequéncia single-shot eco-
planar com fator de aceleragdo dos dois e
com os seguintes par@metros: TR: 3100 ms,
TE: 90 ms, FOV: 250 x 250 mm, matriz:
192 x 192, espessura de corte: 5 mm, in-
tervalo: 1,5 mm, largura de banda: 1346
kHz, fator de EPI: 128, eco-spacing: 0,83,
angulo deinclinagdo: 90°, NEX: 3, codifi-

cacdo de difusdo em 12 diregoes diferen-
tesevaloresdebiguaisazero e 1000 mm2,

P6s-processamento e andlise
dasimagensdo DTI

Todas as imagens foram transferidas
para uma estagdo de trabalho Leonardo
(Siemens Medical Solutions; Erlangen,
Alemanha) e pds-processadas com o soft-
ware DTI Task Card (Centro MGH-Mar-
tino; Boston, EUA). Valoresde b, AFema-
pas coloridos de AF foram calculados au-
tomaticamente de acordo com protocol os
descritos anteriormente na literatura®. O
mapa colorido de AF foi gerado pelo ma-
peamento dos principais componentes
eigenvector X, y e z, em cores vermel ho,
verde e azul, que foram pesados pela AF.
Nos mapas coloridos, por definicéo, ostra-
tos de substéncia branca em vermelho tém
orientacdo na direcdo direita/esquerda, 0s
tratos em verde na diregdo anterior/poste-
rior e os tratos em azul na diregdo superior/
inferior®™, Definimos a AF como o indice
de anisotropia para permitir a comparagdo
com outros estudos, pois a maioria tem
utilizado este indice™14),

Paraa andlise das imagens, ostratos de
substancia branca adjacentes aos tumores
foram comparados visual mente com ostra-
tos contralaterais correspondentes e carac-
terizados da seguinte forma (Tabela 1): a)
deslocados, se mantiveram anisotropianor-
mal ou levemente diminuidaem relagéo ao
trato correspondente no hemisfério contra-
lateral, mas situavam-se em posicéo e/ou
orientagdo anormal no mapa colorido de
AF; b) edematosos, se mostraram anisotro-
pia reduzida, mas mantiveram posicéo e
orientagdo normais no mapa colorido de
AF; ¢) infiltrados, se demonstraram redu-
¢80 da anisotropia, porém se mantiveram
identificaveis nos mapas de orientacdo co-
loridos, mas exibiram tonalidades atera-
das, que ndo foram atribuidas a0 efeito de
massa; d) interrompidos, se a anisotropia
foi drasticamente reduzida, de tal forma
que o trato ndo pdde ser identificado nos
mapas de orientagio™®. Dois experientes
neurorradiologistasanalisaraminicialmente
todos os resultados do DTI antes de avdiar
as imagens estruturais de RM e chegaram,
em consenso, as decisdes definitivasemre-
lac8o aos diferentes padrbes de envolvi-
mento da substancia branca cerebral.
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Tabela 1 Padroes do DTI observados em pacientes com tumores cerebrais.

Localizagéo / orientagéo

Padroes do DTI AF (mapas coloridos de AF) llustragoes Diagndsticos
¢ Gliomas de baixo grau
Deslocado Normal / levemente redu- Anormal (tratos normais) ¢ Astrocitomas anaplésicos
zida ¢ Glioblastoma multiforme
¢ Metastases
Edematoso Reduzida Normal ¢ Metastases
Infiltrado Reduzida Os tratos permanecem * Astrocitomas anaplasicos

identificaveis

¢ Glioblastoma multiforme

Muito reduzida (difusao
isotropica ou quase iso-
trépica)

Interrompido

Tratos nado identificaveis

e R

* Astrocitomas anaplasicos
¢ Glioblastoma multiforme

DTI, tensor de difusdo; AF, anisotropia fracionada. (Adaptado de Jellison et al.49),

RESULTADOS

Os achados mais comuns do DTI, evi-
denciados nesta série de pacientes com tu-
mores cerebrais, sdo listados na Tabela 1.
Em pacientes com gliomas de baixo grau,
apenas o0 padréo deslocado foi observado
(14/14; 100%) (Figura 1). Os casos de as-
trocitomaanapl asico mostraram os padrfes
infiltrado (9/8; 88,9%), deslocado (9/7;
77,8%) einterrompido (9/7; 77,8%), geral-
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mente em associacdo (Figura 2). Todos os
pacientes com glioblastoma multiforme
apresentaram os padrdes deslocado, inter-
rompido einfiltrado (12/12; 100%) (Figura
3). Em relacéo aos pacientes com metés-
tase, todos demonstraram os padrdes des-
locado e edematoso (9/9; 100%) (Figura4).

Alternativamente, comparando-se 0s
padrées do DTI com cada diagnostico his-
tolégico, observa-se que houve umasigni-
ficativa sobreposicéo entre eles, uma vez

gue diferentes tumores demonstraram os
mesmos padrdes de envolvimento dasubs-
taéncia brancacerebral adjacente aos tumo-
res(Tabela?2). O padrao deslocado (n=42)
foi demonstrado em casos de gliomas de
baixo grau (33,3%), glioblastomas multi-
formes (28,6%), metéstases (21,4%) e as-
trocitomas anaplasicos (16,7%). O padréo
interrompido (n = 19) foi encontrado em
pacientes com glioblastomas multiformes
(63,2%0) eastrocitomasanaplasicos (36,8%).
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Figura 1. Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, com glioma de baixo
grau na regiao frontotemporal esquerda. Em A, imagem em FLAIR axial mos-
tra uma massa bem circunscrita, heterogénea, com intensidade de sinal ele-
vada, localizada na regjao frontotemporal esquerda. Em B, imagem em T1
axial pds-contraste ndo demonstra realce da lesdo. Em €, mapa de AF mos-
tra a parte posterior da cépsula interna deslocada medialmente. Em D, mapa
direcional colorido axial demonstra anisotropia normal e localizagdo anormal
do braco posterior da cépsula interna (padrao deslocado).

Figura 2. Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, com astrocitoma ana-
plasico no centro semioval esquerdo com extensédo para o corpo caloso. Em
A, imagem em FLAIR axial mostra uma massa heterogénea, hiperintensa, en-
volvendo o corpo do corpo caloso. Em B, imagem em T1 axial pés-contraste
demonstra realce periférico no tumor. Em €, mapa AF mostra reducéo signi-
ficativa da AF no corpo do corpo caloso. Deslocamento da coroa radiada es-
querda também é visto. Em D, mapa direcional colorido no plano axial de-
monstra completa destruicéo das fibras do corpo do corpo caloso (padréo in-
terrompido). A coroa radiada no hemisfério esquerdo é deslocada (padrao
deslocado) e mostra anisotropia reduzida e desorientagao das fibras (tonali-

dades assimétricas) (padrao infiltrado).

Tabela 2 Padroes de imagem do DTl em 44 pacientes com tumores cerebrais.

Glioma de baixo grau Astrocitoma anaplésico Glioblastoma multiforme Metastases
Padroes do DTI (n = 14) (n=9 (n =12) n=29
Edematoso (n = 9) — — — 9 (100,0%)
Deslocado (n = 42) 14 (33,3%) 7 (16,7%) 12 (28,6%) 9 (21,4%)
Infiltrado (n = 20) — 8 (40,0%) 12 (60,0%) —
Interrompido (n = 19) — 7 (36,8%) 12 (63,1%) —

DTI, tensor de difuséao.

Finalmente, o padrdoinfiltrado (n= 20) foi
demonstrado em casos de glioblastomas
multiformes (60%) e astrocitomas anapl&-
sicos (40%).

DISCUSSAO

Um grande desafio para o plangamento
cirtrgico dos tumores cerebrais € identifi-
car o grau de infiltracéo de células malig-
nas nos tratos de substancia branca. As
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células tumorais podem invadir e modifi-
car as estruturas das fibras da substancia
branca, alargando, deslocando, e/ou inter-
rompendo os feixes de fibras*®. O trata-
mento cirdrgico dos tumores cerebraistem
por objetivo alcangar a maxima resseccao
possivel, causando o0 menor dano possivel
a0 cérebro intacto ndo afetado pelo tumor,
reduzindo, assim, os déficits neurol 6gicos
decorrentes do procedimento. 1sso requer
0 mapeamento tumora pré- eintraoperato-

rio, bem como sua relagdo com estruturas
funcionais, de modo que estas estruturas
possam ser preservadas durante aresseccao
cirargical®.

No presente estudo foram avaliados os
resultados do DTI de 44 pacientes com tu-
mores cerebrais que realizaram RM pré-
operatéria, com o objetivo de descrever os
padrbes de envolvimento tumoral dos tra-
tos de substanciabranca. Nossosresultados
demonstraram os padrfes de envolvimento
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Figura 3. Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com glioblastoma
multiforme envolvendo o corpo caloso e ambos os lobos frontais (asa de bor-
boleta). Em A, imagem em FLAIR axial mostra uma massa heterogénea en-
volvendo o joelho do corpo caloso e ambos os lobos frontais, circundado por
uma area de hipersinal (edema peritumoral/infiltragdo). Em B, imagem em
T4 axial pds-contraste demonstra realce periférico do tumor. Em C, mapa AF
mostra baixo sinal difuso do joelho do corpo caloso e dos tratos de substan-
cia branca em ambos os lobos frontais. Em D, mapa direcional de cores no
plano axial mostra a destruicao completa do joelho do corpo caloso e dos tratos
de substancia branca dos lobos frontais (padréo interrompido). Os bragos an-
teriores das capsulas internas sao deslocados (padrdo de deslocado) e am-
bos tém anisotropia reduzida e desorientagado das fibras de substancia branca

Figura 4. Paciente do sexo masculino, 59 anos de idade, com metéastase pul-
monar na regiado frontoparietal. Em A, imagem em FLAIR axial mostra uma
massa hiperintensa na regiao frontoparietal direita rodeada de edema vaso-
génico. Em B, imagem em T1 axial pds-contraste demonstra realce periférico
na lesdo. Em C, mapa AF mostra redugao da anisotropia na substancia branca
em torno do tumor. Em D, mapa direcional de cores no plano axial mostra
anisotropia reduzida na area circunjacente a metastase (refletida pela perda
do brilho), mas com a localizagao e orientagao normais (tonalidades normais
em relacao ao hemisfério contralateral) (padrdo edematoso). Além disso, ha
um desvio medial da coroa radiada (padrdo deslocado).

(refletida em tonalidades assimétricas) (padrao infiltrado).

dasubstanciabrancapelo DTI descritosan-
teriormente, denominados de edematoso,
deslocado, infiltrado e interrompido®.
Observou-se considerével sobreposicao en-
tre os diferentes padrdes do DTI e os tipos
histol 6gicos mais comuns. O padrdo inter-
rompido foi encontrado em astrocitomas
anaplésicos e glioblastomas multiformes,
enquanto o padréo deslocado foi visto em
metéstases e gliomas de baixo e alto graus,
€ 0 padréo edematoso apenas em casos de
metastases.

A RM convencional ndo é capaz de de-
monstrar detalhes anatémicos relevantes
de forma satisfatéria e ndo fornece infor-
magOes suficientes sobre alocalizagdo e a
integridade dos feixes de fibras®®'?., Re-
centemente, técnicasavancadasdeRM, in-
cluindo espectroscopia, DTI, perfusdo e
BOLD, acrescentaram informagdesimpor-
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tantes arespeito ndo so do diagndstico dos
tumores, mas também sobre as opgdes de
tratamento, acompanhamento e prognds-
tico®*59, O estudo dos tratos de substan-
ciabrancacom o uso do DTI permiteain-
vestigag&o ndo invasiva das fibras neuro-
nais, com base nas caracteristicas de ima-
gem dadifusao anisotrépicadaégua. A ani-
sotropia da difusdo da &gua na substéncia
branca cerebral é decorrente da sua orga-
nizac&o em fibrasaxonais mielinizadas, em
queadifusdo é maisrapidaparalelado que
perpendicular aos tratos de fibras:%1517),
Estudos anteriores avaliaram os acha-
dosdo DTI em pacientes com tumores ce-
rebrais, com o objetivo de analisar osdife-
rentes padrdes de envolvimento dasubstan-
cia branca cerebral %1, A classificagio
sugerida considera os valores da AF e a
integridade e a direc&o dos tratos de subs-

tancia branca nos mapas coloridos de AF.
Os tratos foram classificados como deslo-
cados nos casos em que a anisotropia é
normal ou levemente diminuida, situada
em posicdo e/ou orientagdo anormal. O
padrdo infiltrado caracteriza-se por aniso-
tropia reduzida, sem deslocamento da ar-
quiteturanormal dasubstanciabranca, per-
manecendo identificavel nos mapas codi-
ficados em cores de AF, porém apresentam
tonalidades anormais. Ostratos com aniso-
tropia reduzida, mas com localizagdo e/ou
orientacdo normal, foram chamados de
edematosos. Os padrdes infiltrado e ede-
matoso parecem estar associadosainfiltra
¢&0 dos tratos pelo tumor e/ou edema, e a
diferenciagdo entre eles nem sempre € pos-
sivel. Ambos os padrBesforam caracteriza-
dos por reducdo substancial da AF, entre-
tanto, na maioria dos casos, eles diferem
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em sua aparéncia nos mapas direcionais
coloridos®. Os tratos com padréo edema-
toso apresentaram localizacdo e/ou direcéo
normais (tonalidades normais nos mapas
coloridos), ja os tratos que apresentaram o
padrdo infiltrado demonstraram tonalida-
des anormais nos mapas coloridos, ndo
imputéveis ao efeito demassa, o quereflete
umaformamaisgrave de desorganizago®
1019 Finalmente, os tratos com acentuada
reducdo daanisotropiae ndo identificiveis
nos mapas coloridos direcionais foram
classificados como interrompidos. No en-
tanto, as pequenas séries incluidas nesses
estudos limitam a aplicagao clinica desses
padrdes de envolvimento da substéncia
branca em torno dos tumores cerebrais.
Witwer et al.® estudaram os resultados
do DTI em nove pacientes com tumores
cerebrais, aplicando a classificagéo previa-
mentedescrita. Elesavaliaram seiscasosde
gliomas de baixo grau, dois de gliomas de
alto grau e um caso de metéstase. Os auto-
res verificaram que o padréo deslocado
somentefoi evidenciado em pacientescom
gliomas de baixo grau. O padréo edematoso
foi demonstrado em um caso de glioma de
alto grau e em um paciente com metéstase.
Ospadréesinfiltrado einterrompido foram
encontrados em um caso de gliomade ato
e baixo graus, respectivamente. O mesmo
grupo publicou, dois anos mais tarde, um
estudo com 13 casos de tumores cerebrais
(primériose secundarios, baixo edto graus)
que foram avaliados com uma abordagem
semelhante®. Os resultados foram quase
idénticos ao primeiro estudo, com os pa-
drdes deslocado e edematoso vistos em
tumores malignos e benignos; o padréo
infiltrado foi demonstrado em gliomas in-
filtrativos e o padréo interrompido foi ob-
servado em tumores de baixo e alto graus.
Em nossa série encontramos resultados
conflitantes quando comparados com 0s
resultados de Witwer et a.Y). O padréo
deslocado foi inespecifico, umavez quefoi
encontrado em casos de metastases e glio-
mas de baixo e alto graus. O padréo ede-
matoso foi demonstrado apenas em casos
de metéstases, diferindo dos resultados
anteriores, que apresentaram este padréo
também em casos de gliomas de alto grau.
Além disso, os padres infiltrado e inter-
rompido, ja demonstrados anteriormente
em pacientes com gliomas de baixo e ato
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graus, foram vistos apenas em casos de
gliomas de ato grau.

Em nossa série, 0s casos de gliomas de
baixo grau apresentaram apenas o padréo
deslocado, no entanto, este padréo néo é
especifico para esses tumores, ja que foi
descrito anteriormente em astrocitomas
anaplésicos, glioblastomas multiformes e
metéstases cerebrais™®. Todos os nove
casos de metastases apresentaram ambos 0s
padroes, deslocado e edematoso. Como
mencionado, o padrao deslocado também
foi encontrado em gliomas de baixo e dto
graus, 0 que torna este padréo ndo especi-
fico. Embora nossos resultados tenham
demonstrado que o padrdo edematoso sO
foi visto em metastases, este padréo tam-
bém foi descrito anteriormente em glio-
mas®®. Em nosso estudo, o padro inter-
rompido foi demonstrado somente em ca-
sosde gliomas de ato grau, no entanto, foi
descrito anteriormente!® em um caso de
glioma de baixo grau. Em nossa érie, al-
guns padrdes do DTI tiveram boa correla-
¢80 com os diagndsticos histolgicos, tais
como o padréo edematoso visto nas metas-
tases e os padrdes infiltrado e interrompido
observados apenas em gliomas de alto grau,
0 que poderia sugerir que o DTI fosse ca
paz de fazer a disting&o entre gliomas de
alto e baixo graus e metéstases. Embora
nossos dados tenham sido relevantes, no-
tamos que houve consideravel sobreposi-
¢&o entre os diferentes padrdes e os diag-
nésticos finais, 0 que ndo permite o diag-
néstico diferencial damaioriadessestumo-
res usando os padrdes de envolvimento da
substéncia branca cerebral pelo DTI.

Nosso estudo tem algumas limitagBes.
Embora os estudos iniciais tenham suge-
rido as vantagens do DTI no planejamento
pré-cirtrgico de tumores cerebrais, esses
estudos, tais como nossos resultados, s&o
conclusdes preliminares. Outro problema
€ a suscetibilidade da sequéncia DTI a ar-
tefatos que podem causar distorgdes nas
imagens. Além disso, adefinicio dos dife-
rentes padrfes de envolvimento da subs-
tancia branca cerebral é basicamente visual
e, portanto, suscetivel a discordancias in-
terobservadores. Por Ultimo, embora nés
tenhamos apresentado uma das maiores
séries de tumores cerebrais avaliados com
o DTI, o nimero de individuos incluidos
no estudo ainda é pequeno, especia mente

em relagdo ao nimero de pacientes nos di-
ferentes subgrupos.

CONCLUSAO

Os padrdes de envolvimento dos tratos
de substancia branca cerebral analisados
pelo DTI auxiliam no mapeamento dostra-
tos adjacentes aos tumores e fornecem in-
formacdes relevantes sobre a extensdo tu-
moral. Embora tenhamos observado que
esses padrfes podem auxiliar no diagnés-
tico diferencial de algumas neoplasias, tais
como o padr&o edematoso visto nas metés-
tases e os padrdes infiltrado e interrompido
encontradosem gliomasdealto grau, quan-
do comparamos nossos resultados com es-
tudos anteriores percebemos que ha uma
consideravel sobreposi¢éo entre ospadrdes
e os diagndsticos histolégicos finais. Por-
tanto, de acordo com estudos anteriores,
sugerimos que, embora o DTI tenha papel
relevante naavaliagdo pré-cirdrgicados pa-
cientes com tumores cerebrais, esta ainda
ndo é uma técnica Util para o diagndstico
diferencial dessestumores. Emborao DTI
tenha algumas limitagles, estatécnicaesta
ganhando for¢a como um método pré-ope-
ratério paraavaliar tumores cerebrais inti-
mamente relacionados a areas eloquentes,
otimizando asestratégiascirargicas. Noen-
tanto, no futuro, com aperfeicoamentos
técnicos, o DTI pode vir a ser umaimpor-
tante ferramenta parao diferencial entre os
tumores cerebrais.
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