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Resumo

Abstract

Objetivo: Determinar o valor do deslocamento tumoral anterior da aorta abdominal, quando presente em qualquer nivel abdominal e
guando presente somente ao nivel da suprarrenal contralateral, na tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética, para o
diagndstico de neuroblastoma, em criangas com até 7 anos de idade.

Materiais e Métodos: Imagens de exames de 66 pacientes foram classificadas em consenso quanto a presenga do deslocamento
anterior da aorta e confrontadas com o anatomopatoldgico.

Resultados: Observou-se deslocamento anterior da aorta abdominal, em qualquer nivel abdominal, em 26 (39,39%) dos 66 pacien-
tes. Desses 26 pacientes, 22 (84,62%) apresentaram neuroblastoma e os outros 4 (15,38%) representaram 3 casos de nefroblas-
tomas e 1 de linfoma de Burkitt. O valor preditivo positivo foi 84,62% e a especificidade, 88,24%. Considerando o deslocamento da
aorta somente presente quando ocorreu ao nivel da suprarrenal contralateral a massa, observou-se que 14 casos eram neuroblasto-
mas e nenhum outro tumor que nao o neuroblastoma deslocava a aorta neste nivel.

Conclusao: Quando o deslocamento anterior da aorta abdominal é presente ao nivel da suprarrenal contralateral a massa, pode-se
afirmar que o diagndstico é de neuroblastoma, ao passo que, quando presente nos demais niveis abdominais, sua capacidade em
predizer neuroblastoma seré de aproximadamente 85% nesta populagéo.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética; Neuroblastoma; Aorta abdominal; Pediatria.

Objective: To determine the value of anterior displacement of the abdominal aorta, when present at any level or only at the level of the
adrenal gland, contralateral to the mass, in diagnosing neuroblastoma on computed tomography or magnetic resonance imaging in
children up to 7 years of age.

Materials and Methods: Imaging examinations of 66 patients were classified by consensus as for the presence of anterior aorta
displacement and were compared with the pathology report.

Results: We found anterior abdominal aorta displacement in 26 (39.39%) of the 66 patients evaluated. Among those 26 patients, we
identified neuroblastoma in 22 (84.62%), nephroblastoma in 3 (11.54%), and Burkitt lymphoma in 1 (3.85%). The positive predictive
value was 84.62%, and the specificity was 88.24%. The displacement of the aorta was at the adrenal level, contralateral to the mass,
in 14 cases, all of which were attributed to neuroblastoma.

Conclusion: When the abdominal aorta is displaced at the level of the adrenal gland, contralateral to the mass, it can be said that the
diagnosis is neuroblastoma, whereas abdominal aorta displacement occurring at other abdominal levels has a positive predictive value
for neuroblastoma of approximately 85%.

Keywords: Tomography, X-ray computed; Magnetic resonance imaging; Neuroblastoma; Aorta, abdominal; Pediatrics.
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INTRODUCAO

O neuroblastoma, tumor sélido maligno extracraniano
mais comum na faixa etaria pediatrica"), representa de 7%
a 10% de todos os tumores da infancia, com incidéncia de
aproximadamente 500 novos casos reportados anualmente
nos Estados Unidos®. E o responsavel por cerca de 15%

® e tem
@),

das mortes relacionadas ao cancer nesta populacio
seu pico de incidéncia entre os 2 e 3 anos de idade
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O cancer é a principal causa de morte em criancas de 1
a 14 anos de idade (18%) e o neuroblastoma ainda é a prin-
cipal causa de morte por cAncer na infAncia e a terceira causa
de morte mais comum por tumores malignos na faixa etdria
pediatrica®.

O neuroblastoma representa o mais indiferenciado dos
tumores neuroblésticos, apresentando um comportamento
biol6gico extremamente varidvel que pode ir desde a regres-
sdo espontanea até uma doenca disseminada e agressiva'®.
Os tumores neuroblasticos, derivados da crista neural do
sistema nervoso simpatico, so classificados, conforme seu
grau de diferenciacdo, em: ganglioneuroma, composto de
gangliécitos e estroma maduro; ganglioneuroblastoma, com-
posto de gangli6citos maduros e neuroblastos imaturos com
potencial moderado de malignidade; e neuroblastoma, que
é 0 mais imaturo e indiferenciado e com maior potencial de
malignidade!”. O retroperitonio é o local de apresentacio
mais comum, com prevaléncia de 70% dos achados de tumor
primdrio, mais frequentemente nas adrenais ou ginglios
paravertebrais, e clinicamente pode se apresentar como massa
abdominal palpével ao exame fisico'”.

A caracteristica biolégica varidvel do neuroblastoma, que
as vezes pode se apresentar com evolugdo grave, rapida e de
mau prognostico, nos leva a buscar formas mais simples que
possam adiantar ou guiar um suporte terapéutico enquanto
é aguardado o resultado da biépsia. Caracteristicas observa-
das frequentemente em imagens axiais de tomografia com-
putadorizada (TC) ou de ressonancia magnética (RM), que
com frequéncia sdo solicitadas para pacientes portadores de
massas abdominais, incluindo o neuroblastoma como um de
seus possiveis diagnésticos diferenciais, nos permite predi-
zer a origem da les@o e assim proporcionar ao paciente um
menor tempo para inicio do tratamento.

O envolvimento da aorta abdominal pelo neuroblastoma
é relatado desde os primeiros casos de avalia¢do por ima-
gens axiais de tomografia em pediatria publicados por Ber-
ger et al. em 1978®, Estes achados foram mais bem descri-
tos em 1984 por Lowe et al.”), com descricdes que englo-
bavam o envolvimento vascular de maneira geral, incluindo
a veia cava, 0s vasos mesentéricos, a aorta e/ou os demais
vasos do abdome. Assim como os demais artigos, a revisdo
publicada em 2002 por Lonergan et al.”” também citou o
envolvimento das estruturas vasculares presentes no abdome,
porém em nenhum artigo encontrado na revisio da literatura
h4 referéncia ao deslocamento anterior da aorta abdominal
pelo neuroblastoma, achado frequentemente observado em
exames de imagens axiais de TC ou RM.

Em 2011, Brisse et al. publicaram protocolos para o
diagnéstico por imagem e estadiamento dos tumores neuro-

blasticos'?

, nos quais inclufram critérios de riscos radiol6-
gicos para o neuroblastoma, definidos pelo International
Neuroblastoma Risk Group!'"'?, descrevendo o encarcera-
mento da aorta como um dos critérios.

Apesar do amplo conhecimento médico e das descri¢oes

do frequente envolvimento da aorta pelo neuroblastoma, ndo
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ha disponivel nenhuma determinacio da sensibilidade e es-
pecificidade do achado do deslocamento anterior da aorta
abdominal em imagens axiais e de sua capacidade em predi-
zer o diagnoéstico de neuroblastoma.

Objetivos

Determinar a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN)
do deslocamento anterior da aorta por tumor, quando pre-
sente em qualquer nivel da aorta abdominal, em imagens
axiais de TC e/ou RM.

Avaliar estes mesmos dados estatisticos quando o deslo-
camento é observado somente ao nivel da glandula suprar-
renal contralateral 2 massa, nas mesmas séries de imagens
de TC e/ou RM, buscando estabelecer o diagnéstico de neu-
roblastoma.

Determinar se existem diferencas, no que tange a idade
do paciente e ao tamanho do tumor, no deslocamento ou
nio da aorta abdominal por neuroblastoma.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo retrospectivo que avaliou imagens
axiais de pacientes com até 7 anos de idade que possuiam
tumores abdominais na TC ou RM e/ou apresentavam sus-
peita clinica de neuroblastoma e queixa principal de entrada,
na instituicdo, de massa abdominal, pesquisada no hospital
information system (HIS), e que apresentavam suas imagens
de entrada pré-tratamento armazenadas no picture archiving
and communications system (PACS) da instituicdo, até o fi-
nal do ano de 2013.

A listagem dos pacientes que se enquadravam no dese-
nho do estudo foi fornecida pelo registro hospitalar da ins-
tituicdo e entdo submetida aos critérios de inclusao e exclu-
s30 do estudo. Foram excluidos do estudo pacientes que ndo
possufam diagnéstico clinico final confirmado por anatomo-
patolégico, pacientes com exames incompletos, pacientes que
os avaliadores consideraram o exame tecnicamente insatis-
fatério para determinacio da posicdo da aorta, ou que ndo
apresentavam tumor intra-abdominal durante a revisdo das
imagens.

Ap6s o estudo ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do e os pacientes serem submetidos aos
critérios de inclusdo e exclusio, o registro hospitalar dos
pacientes elegiveis foi codificado em ordem numérica ordi-
nal crescente, com os registros hospitalares verdadeiros
mantidos em sigilo, visando preservar a identidade dos pa-
cientes, e entdo, ordenados em ordem decrescente para o
estudo. A seguir foram selecionadas as primeiras imagens
de exames axiais de TC ou RM disponiveis no arquivo digi-
tal dos pacientes, realizadas em qualquer aparelho de TC
ou RM, de qualquer institui¢do, e dados como o diagnéstico
final, dados clinicos ou relatérios de outros exames foram
omitidos dos avaliadores.

Dois avaliadores com experiéncia em radiologia pedia-
trica, em consenso, classificaram as imagens dos exames de
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TC ou RM quanto a presenga ou auséncia de deslocamento
anterior da aorta abdominal, ou ainda excluiram os pacientes
do estudo baseados nos critérios de exclusio j4 citados.

Os mesmos casos foram novamente avaliados quanto a
presenca do deslocamento anterior da aorta abdominal so-
mente ao nivel da suprarrenal contralateral, conforme mos-
tra a Figura 1.

Ap6s a classificagdo, os resultados do anatomopatolé-
gico dos pacientes foram buscados no HIS e somados ao
achado, classificando os exames dos pacientes em neuroblas-
toma com deslocamento, neuroblastoma sem deslocamento,
nao neuroblastoma com deslocamento e ndao neuroblastoma
sem deslocamento. Em uma segunda anilise, os exames dos
pacientes foram novamente classificados, considerando-se
somente para o grupo de deslocamento os que apresentavam
o deslocamento da aorta ao nivel da glandula suprarrenal
contralateral. As massas abdominais dos pacientes que apre-
sentavam anatomopatolégico de neuroblastoma foram me-
didas para tentar evidenciar correla¢do do tamanho da massa
do neuroblastoma com o deslocamento anterior da aorta.
Todos os dados obtidos foram entdo tabulados e submetidos
a analise estatistica. A classificacio das imagens pelos avalia-
dores foi submetida a andlise estatistica pelo teste exato de
Fisher para determinac¢do da significancia dos achados.
Foram entdo calculados a sensibilidade, a especificidade, o
VPP e o VPN do sinal radiolégico. Testes t-pareados foram
conduzidos para avaliar as diferencas entre médias de idade
e de tamanho dos neuroblastomas. O nivel de significancia
adotado foi 0,05.

RESULTADOS

Foram localizados 87 prontuadrios eletronicos de pacien-
tes no sistema HIS/PACS da institui¢do que atendiam os
requisitos para participar do estudo. Desse total, 21 foram

excluidos durante a aplicacdo dos critérios de exclusdo por
terem sido encaminhados  instituicdo para acompanhamento
apos o tratamento, sem apresentarem as imagens iniciais no
sistema do hospital. O ntimero de pacientes incluidos no
estudo foi 66 e o cédlculo amostral revelou um poder de
amostra de 0,71 (médio). A média de idade dos pacientes
foi 3,08 anos, com desvio-padrdo (DP) de 1,92.

O sinal radiolégico de deslocamento anterior da aorta,
em qualquer ponto da aorta abdominal, esteve presente em
26 (39,39%) dos 66 pacientes. Dos 26 pacientes com deslo-
camento anterior da aorta, 22 (84,62%) apresentaram neu-
roblastoma confirmado. Os outros 4 (15,38%) apresentaram
outros tumores que ndo o neuroblastoma, sendo 3 nefroblas-
tomas e 1 linfoma de Burkitt. O achado do deslocamento da
aorta abdominal, em qualquer nivel, apresentou sensibili-
dade de 68,75%, especificidade de 88,24%, VPP de 84,62%
e VPN de 75,00%. Todos esses achados foram estatistica-
mente significantes, com p < 0,001 (Tabela 1).

Dos 66 pacientes estudados, 32 (48,48%) eram porta-
dores de neuroblastoma confirmado. Destes 32 pacientes com
neuroblastoma, 10 (31,25%) ndo apresentavam deslocamento

Tabela 1—Resultados da anélise estatistica da correlagdo do deslocamento
anterior da aorta abdominal com o diagndstico anatomopatolégico de neuroblas-
toma.

Deslocamento anterior da aorta abdominal

Valor Porcentagem IC 95%
Sensibilidade* 0,6875 68,75% 0,49-0,83
Especificidade* 0,8824 88,24% 0,71-0,96
VPP* 0,8462 84,62% 0,64-0,95
VPN* 0,75 75,00% 0,58-0,87
Acurdcia 0,7878 78,78%

* P < 0,001. VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo; IC 95%,
intervalo de confianga a 95%.

Figura 1. Representacdo esquematica do deslocamento anterior da aorta abdominal ao nivel da glandula suprarrenal em exames axiais de TC ou RM.

Radiol Bras. 2016. 2016 Nov/Dez;49(6):369-375
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anterior da aorta abdominal, mesmo sendo em sua totalidade
tumores de adrenal que mediam entre 4,0 cm e 15,2 cm. A
média do tamanho dos tumores de neuroblastoma estuda-
dos foi 9,2 ¢cm, com média de 9,66 cm (DP = 3,08 cm),
considerando-se os neuroblastomas que deslocavam a aorta,
€ 8,35 cm (DP = 3,45 cm) para os neuroblastomas que nio
deslocavam a aorta ao exame inicial, sem diferencas estatis-
ticamente significantes, com p = 0,289 (Figuras 2 e 3).

A média de idade foi 3,14 anos para os pacientes com
neuroblastomas que deslocavam a aorta e 2,51 anos para os
que nio deslocavam a aorta, também sem significancia esta-
tistica (p = 0,425).

Para avaliar se o deslocamento anterior da aorta obser-

vado em qualquer nivel por TC ou RM é um preditor posi-

Figura 2. Imagem axial de TC com contraste intravenoso mostrando o desloca-
mento anterior da aorta abdominal por massa (seta) que media 6,16 cm em seu
maior didmetro.

Figura 3. Imagem axial de RM ponderada em T1 de paciente confirmado como
caso de neuroblastoma que ndo provocava deslocamento anterior da aorta abdo-
minal, com massa que media 13,05 cm em seu maior diametro.
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tivo de neuroblastoma, conduziu-se uma regressao logistica
e confirmou-se que o odds ratio para tal preditor foi 16,5
(intervalo de confianga 95% = 4,57 até 59,55; p < 0,001).

Considerando na divisdo dos grupos o deslocamento da
aorta somente presente quando observado ao nivel da suprar-
renal contralateral 2 massa, observou-se que, dos 66 pacien-
tes, 14 que apresentavam tumores que deslocavam a aorta
neste ponto eram neuroblastomas (Figura 4) e nenhum tu-
mor que ndo era neuroblastoma deslocava a aorta anterior-
mente neste nivel (Figuras 5 e 6). Houve, porém, um au-
mento do ntimero de neuroblastomas que nio deslocavam a
aorta ao nivel da suprarrenal, de 10 para 18 (Figura 7), e
nos pacientes que nio eram neuroblastoma e nio desloca-
vam a aorta, de 30 para 34.

Ocorreu aumento expressivo da especificidade do mé-
todo para 100%. A sensibilidade reduziu-se a 43,75%, com
VPP de 100% e VPN de 65,38%. Todos esses achados foram
estatisticamente significantes, com p < 0,001 (Tabela 2).

O tamanho dos neuroblastomas que deslocavam a aorta
passou a ser estatisticamente significante considerando-se p
< 0,05 ao nivel da suprarrenal. Os tumores que deslocavam

Figura 4. Imagem axial de TC com contraste intravenoso e via oral ao nivel da
glandula suprarrenal contralateral (seta), com massa promovendo deslocamento
anterior da aorta abdominal e diagndstico confirmado de neuroblastoma.

Tabela 2—Resultados da andlise estatistica da correlacédo do deslocamento
anterior da aorta abdominal ao nivel da suprarrenal contralateral com o diagnds-
tico anatomopatoldgico de neuroblastoma.

Deslocamento anterior da aorta abdominal

Valor Porcentagem IC 95%
Sensibilidade* 0,4375 43,75% 0,36-0,61
Especificidade* 1,0 100% 0,87-1,00
VPP* 1,0 100% 0,73-1,00
VPN* 0,6538 65,38% 0,58-0,87
Acuracia 0,7878 78,78%

* P < 0,001. VPP, valor preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo; IC 95%,
intervalo de confianca a 95%.
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Figura 5. Imagens de TC com contraste intravenoso e via oral de paciente portador de linfoma que apresentava a aorta deslocada anteriormente abaixo do nivel da
suprarrenal contralateral (A), e ao nivel da suprarrenal (B) ela ndo se encontrava deslocada (seta).

Figura 6. Imagens de TC com contraste intravenoso e via oral de pacientes com massas que deslocavam a aorta abdominal. Casos de nefroblastoma, que na
avaliagdo somente ao nivel da suprarrenal (B, seta) ndo havia deslocamento da aorta.

Figura 7. A: Imagem axial de TC com contraste intravenoso de paciente com diagnéstico confirmado de neuroblastoma que ndo apresentava deslocamento anterior
da aorta abdominal ao nivel da suprarrenal contralateral ou em outros niveis abdominais, como em B.

Radiol Bras. 2016. 2016 Nov/Dez;49(6):369-375 373
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a aorta apresentavam média de tamanho de 10,73 cm (DP =
2,37 ¢m) e os que ndo deslocavam a aorta apresentavam mé-
dia de tamanho de 8,11 cm (DP = 3,35 ¢cm), com p =0,019.

Ao nivel da suprarrenal contralateral, a média de idade
foi 3,47 anos para os pacientes com neuroblastoma que des-
locavam a aorta e 2,53 para os que nio deslocavam a aorta,
sem significancia estatistica (p = 0,192).

Dado o disponivel nimero de pacientes para a amostra,
o célculo amostral foi realizado posteriormente, sendo de-
terminado um poder moderado.

DISCUSSAO

Uma série de estudos recentes publicados no Brasil tem
ressaltado a importancia dos métodos de imagem no aprimo-
ramento do diagnéstico em pediatria e neonatologia''32%,
Os achados radiolégicos relacionados ao neuroblastoma vém
sendo amplamente estudados e descritos desde o inicio dos
exames de imagem axiais, como TC e RM. Dados estatisti-
cos relacionados ao deslocamento anterior da aorta abdo-
minal, achado frequentemente observado e descrito em exa-
mes de imagem de pacientes portadores dessa doenga, ndo
foram localizados nas bases bibliograficas.

Exames de imagem que sugerem o diagnéstico final
podem ser de extrema importancia tanto para correla¢do com
a anatomia patoldgica quanto para guiar qualquer tipo de
intervencdo de urgéncia/emergéncia da equipe clinica en-
quanto aguarda o relatério final do anatomopatolégico.

Considerando a presenca do deslocamento da aorta ab-
dominal somente ao nivel da glandula suprarrenal contrala-
teral, todos os tumores que apresentaram deslocamento an-
terior da aorta, em nosso estudo, foram comprovados por
anatomia patolégica como neuroblastomas, com especifici-
dade e VPP de 100%. Porém, nem todos os neuroblastomas
deslocavam a aorta anteriormente, e alguns outros casos de
neuroblastomas que deslocavam a aorta nos niveis mais bai-
xos podem também nao deslocar ao nivel da suprarrenal
quando o tumor se apresentava um pouco mais abaixo.

Observou-se, ainda, que quando a aorta era deslocada
anteriormente pela massa em qualquer nivel abdominal, cerca
de 85% dos tumores eram confirmados neuroblastomas, e
nem o tamanho dos tumores e nem a idade dos pacientes
representou um achado estatisticamente significante que
influenciasse para o deslocamento da aorta em qualquer ni-
vel. Pudemos observar uma imagem de tumor de neuroblas-
toma que deslocava a aorta e mediu 6,16 cm, e outro neuro-
blastoma que mediu 13,05 cm e que ndo deslocava a aorta
anteriormente.

Nos cerca de 15% dos pacientes que apresentavam des-
locamento da aorta abdominal em qualquer nivel abdomi-
nal, e ndo eram neuroblastomas, enquadraram-se os princi-
pais diagndsticos diferenciais para a faixa etdria: o nefroblas-
toma, responsavel por trés dos casos, e o linfoma de Burkitt,
responsavel pelo outro caso. Estes pacientes, ao serem estu-
dados somente ao nivel da suprarrenal contralateral, ndo
apresentavam a aorta deslocada anteriormente.
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Do total de pacientes portadores de neuroblastoma, 10
(31,3%) ndo apresentavam deslocamento anterior da aorta
abdominal em qualquer nivel, demonstrando que nem todo
neuroblastoma desloca anteriormente a aorta.

O odds ratio calculado nos permite dizer, neste estudo,
que quando ocorre deslocamento anterior da aorta abdomi-
nal, em qualquer nivel, existe 16,5 vezes mais chance de a
massa ser de neuroblastoma, e quando este deslocamento
ocorre ao nivel da suprarrenal contralateral, a massa é um
neuroblastoma.

O fato de o estudo ter sido conduzido em um centro de
referéncia em oncologia pedidtrica pode ter excluido os
numerosos casos mais comuns e nio neopldsicos de massas
abdominais, como a hidronefrose, porém, estes casos tam-
bém seriam excluidos posteriormente pelo critério de exclu-
sdo de auséncia de tumor intra-abdominal, sem influenciar
a anilise estatistica.

O ndmero de pacientes que se enquadravam no estudo
pode estar limitando os achados, e dados ainda mais subs-
tanciais podem ser obtidos em estudos prospectivos, multi-
institucionais, e com anélise interobservadores, com o obje-
tivo de consolidar este dado na pritica radioldgica didria.

CONCLUSOES

Concluimos que, quando o deslocamento anterior da
aorta abdominal estd presente ao nivel da glandula suprar-
renal contralateral 2 massa, pode-se afirmar que o diagnés-
tico é de neuroblastoma, ao passo que em casos nos quais o
deslocamento da aorta ocorre nos demais niveis abdominais,
sua capacidade de predizer o diagnéstico de neuroblastoma
é de cerca de 85%, todos os achados com significancia esta-
tistica. Deve-se salientar que nem todo neuroblastoma des-
loca a aorta anteriormente, ji que este tumor, assim como
suas manifestacdes clinicas, pode apresentar-se de diversas
formas aos exames de imagem.

Naio houve influéncia estatisticamente significante do
tamanho dos tumores ou da idade dos pacientes portadores
de neuroblastoma na presenca do deslocamento anterior da
aorta em qualquer nivel abdominal, e o tamanho do tumor
teve pequena influéncia no deslocamento ao nivel da adre-
nal contralateral.
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