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Meduloblastoma: correlação entre ressonância magnética

convencional, difusão e espectroscopia de prótons*
Medulloblastoma: correlation among findings of conventional magnetic resonance imaging,

diffusion-weighted imaging and proton magnetic resonance spectroscopy

Mariana Vieira de Melo da Fonte1, Raquel Portugal Guimarães Amaral1, Maria Olívia Rodrigues

Costa2, Maria Concepción Garcia Otaduy3, Leandro Tavares Lucato4, Umbertina Conti Reed5,

Sergio Rosemberg6, Claudia da Costa Leite7

OBJETIVO: Correlacionar os achados de ressonância magnética convencional, difusão e espectroscopia de
prótons nos meduloblastomas, e compará-los aos dados da literatura. MATERIAIS E MÉTODOS: Análise re-
trospectiva de exames de ressonância magnética pré-operatórios de nove pacientes na faixa pediátrica com
diagnóstico histológico de meduloblastoma (oito desmoplásicos e um de células gigantes). Foram conside-
rados dados demográficos e características do tumor como localização, característica morfológica, intensi-
dade de sinal, realce, disseminação e achados na difusão e espectroscopia. RESULTADOS: Na maioria dos
casos os tumores apresentaram epicentro no vermis cerebelar (77,8%), sendo predominantemente sólido
(88,9%), com hipossinal nas seqüências ponderadas em T1 e iso/hipersinal nas seqüências ponderadas em
T2 e FLAIR, realce heterogêneo (100%), sinais de disseminação/extensão tumoral (77,8%) e restrição à
movimentação das moléculas de água (100%). A espectroscopia de prótons pela técnica STEAM (n = 6)
demonstrou redução da relação Naa/Cr (83,3%) e aumento de Co/Cr (100%) e mI/Cr (66,7%), e pela téc-
nica PRESS (n = 7) evidenciou pico de lactato (57,1%). CONCLUSÃO: O conjunto dos achados macroscó-
picos obtidos pela ressonância magnética, somado às características bioquímicas dos meduloblastomas, têm
sido úteis na tentativa de diferenciação entre os principais tumores da fossa posterior.
Unitermos: Meduloblastoma; Neoplasias infratentoriais; Tumores cerebrais pediátricos; Imagem por resso-

nância magnética; Imagem de difusão por ressonância magnética; Espectroscopia de prótons.

OBJECTIVE: To correlate imaging findings of medulloblastomas at conventional magnetic resonance imaging,
diffusion-weighted imaging and proton magnetic resonance spectroscopy, comparing them with data in the
literature. MATERIALS AND METHODS: Preoperative magnetic resonance imaging studies of nine pediatric
patients with histologically confirmed medulloblastomas (eight desmoplastic medulloblastoma, and one giant
cell medulloblastoma) were retrospectively reviewed, considering demographics as well as tumors
characteristics such as localization, morphology, signal intensity, contrast-enhancement, dissemination, and
diffusion-weighted imaging and spectroscopy findings. RESULTS: In most of cases the tumors were centered
in the cerebellar vermis (77.8%), predominantly solid (88.9%), hypointense on T1-weighted images and
intermediate/hyperintense on T2-FLAIR-weighted images, with heterogeneous enhancement (100%), tumor
dissemination/extension (77.8%) and limited water molecule mobility (100%). Proton spectroscopy acquired
with STEAM technique (n = 6) demonstrated decreased Naa/Cr ratio (83.3%) and increased Co/Cr (100%)
and mI/Cr (66.7%) ratios; and with PRESS technique (n = 7) demonstrated lactate peak (57.1%).
CONCLUSION: Macroscopic magnetic resonance imaging findings in association with biochemical features
of medulloblastomas have been useful in the differentiation among the most frequent posterior fossa tumors.
Keywords: Medulloblastoma; Infratentorial neoplasms; Pediatric brain tumors; Magnetic resonance imaging;

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging; Magnetic resonance spectroscopy.
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INTRODUÇÃO

Os tumores do sistema nervoso central
constituem aproximadamente 20% de to-
das as neoplasias do grupo etário pediátrico,
sendo o segundo tipo mais comum de cân-
cer nas crianças, ultrapassado em freqüên-
cia apenas pela leucemia(1).

O meduloblastoma é um tumor neuro-
ectodérmico primitivo que caracteristica-
mente ocorre na fossa posterior em crian-
ças(2). É responsável por 30% a 40% dos tu-
mores da fossa posterior na infância, sendo
o mais comum, e por 15% a 25% de todos
os tumores cerebrais pediátricos. Nos adul-
tos, respondem por 1% dos tumores cere-
brais(3). Trata-se de uma neoplasia alta-
mente maligna e de crescimento rápido(4).
As variantes histológicas deste tumor in-
cluem: meduloblastoma clássico, medulo-
blastoma desmoplásico, neuroblastoma
cerebelar, meduloblastoma de células gi-
gantes, medulomioblastoma e meduloblas-
toma melanótico(1).

Os exames de imagem possuem papel
indispensável no diagnóstico e planeja-
mento terapêutico dos tumores intracrania-
nos. A ressonância magnética (RM), em
particular, surgiu como a modalidade de
imagem mais freqüentemente utilizada
para a avaliação dos tumores intracrania-
nos e continua a ter papel importante e cres-
cente. Técnicas avançadas podem ser inte-
gradas às convencionais, melhorando sua
acurácia, pois, mais do que informações
anatômicas, fornecem dados fisiológicos e
bioquímicos. Entre essas técnicas, pode-
mos citar as seqüências de difusão e a es-
pectroscopia de prótons(5).

Radiologicamente, os meduloblastomas
podem apresentar ampla variedade de for-
mas, assumindo características que podem
ser encontradas em outros tumores, como
astrocitomas cerebelares, ependimomas ou,
ainda, meningiomas. Dessa forma, devem
ser considerados no diagnóstico diferencial
de qualquer massa da fossa posterior em
crianças ou em adultos jovens(6).

Levando-se em consideração a freqüên-
cia dos meduloblastomas na infância e a
dificuldade em se estabelecer um diagnós-
tico diferencial entre os tumores da fossa
posterior nessa faixa etária, propusemo-nos
a analisar, retrospectivamente, os exames
de RM pré-operatórios de nove pacientes

na faixa etária pediátrica, com meduloblas-
toma, e correlacionar os achados de RM
convencional, difusão e espectroscopia de
prótons, comparando nossos dados aos da
literatura.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram analisados, retrospectivamente,
os exames de RM pré-operatórios de nove
pacientes na faixa etária pediátrica que ti-
nham diagnóstico de meduloblastoma con-
firmado histopatologicamente, sendo oito
destes do subtipo desmoplásico e um do
subtipo anaplásico de células gigantes.
Estes exames foram realizados no Setor de
Ressonância Magnética do Instituto de Ra-
diologia do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de São
Paulo (InRad/HC-FMUSP), num período
de quatro anos. Este estudo foi desenvol-
vido de acordo com os princípios da decla-
ração de Helsinki.

Todos os exames foram realizados em
aparelhos de 1,5 T (General Electric Med-
ical Systems; Milwaukee, USA), com es-
pessura de corte de 5 mm, utilizando-se as
técnicas spin-echo (SE) com seqüência
ponderada em T1 (tempo de repetição [TR]
/tempo de eco [TE]: 366–500 ms/9–14 ms)
nos planos axial em todos os casos e sagi-
tal em sete casos; fast spin-echo (FSE) com
seqüência ponderada em T2 (TR/TE:
4.500–5.100 ms/99–102 ms) nos planos
axial em sete casos, coronal em três casos
e axial com saturação de gordura em dois
casos; fluid-attenuated inversion recovery
(FLAIR) (TR/TE/TI [tempo de inversão]:
8.402–10.002 ms/110–157 ms/2.200 ms),
no plano axial em todos os casos. Após a
injeção intravenosa do contraste paramag-
nético (gadolínio) na dose habitual de 0,1
mmol/kg, foi repetida a seqüência ponde-
rada em T1 nos planos axial, coronal e sa-
gital em todos os pacientes. Técnicas avan-
çadas como seqüência de difusão e espec-
troscopia de prótons foram adquiridas em
nove e sete exames, respectivamente. As
seqüências de difusão foram adquiridas
antes da administração do contraste para-
magnético, utilizando valores de b = 0 e
1.000 s/mm², aplicados nas direções X, Y
e Z. A espectroscopia foi realizada pelas
técnicas stimulated echo acquisition mode
(STEAM) (1.500 ms/30 ms) e point re-

solved spectroscopy (PRESS) (1.500 ms/
135 ms), nos sete exames, com voxel úni-
co situado na lesão tumoral. A técnica STE-
AM foi utilizada para avaliação das rela-
ções dos metabólitos N-acetil aspartato/
creatina (Naa/Cr), colina/creatina (Co/Cr)
e mio-inositol/creatina (mI/Cr), enquanto a
técnica PRESS foi utilizada para verifica-
ção da presença de pico do lactato (Lac).

Os exames foram analisados em estação
de trabalho Advantage-GE (General Elec-
tric Medical Systems; Milwaukee, USA)
para reconstrução do mapa do coeficiente
de difusão aparente (CDA) e estudo do
gráfico da espectroscopia. Foram conside-
rados dados demográficos, como idade e
sexo, e os inerentes ao tumor: localização,
característica morfológica, intensidade de
sinal, realce, disseminação tumoral, carac-
terísticas na seqüência de difusão, e acha-
dos espectroscópicos (relação Naa/Cr, Co/
Cr, mI/Cr e presença de pico do Lac).

As relações dos metabólitos Naa/Cr,
Co/Cr e mI/Cr foram comparadas a um
grupo controle, cujos dados foram obtidos
em estudo prévio. A casuística constou de
37 indivíduos normais, 22 do sexo mascu-
lino e 15 do sexo feminino, com idade en-
tre 3 e 18 anos, realizando-se estudo espec-
troscópico com voxel localizado no hemis-
fério cerebelar. Estes indivíduos não ti-
nham queixas ou sintomas neurológicos, o
exame de RM de crânio era normal e seus
representantes legais concordaram com a
participação neste estudo (Tabela 1)(7).

RESULTADOS

A casuística foi composta por seis me-
ninas (66,7%) e três meninos (33,3%), com
idade entre 2 e 19 anos (média de 8,5 anos),

Tabela 1 Relação dos metabólitos Naa/Cr, Co/Cr
e mI/Cr avaliados pelas técnicas STEAM e PRESS,
realizada no grupo controle com voxel localizado no
hemisfério cerebelar.

Naa/Cr

Co/Cr

mI/Cr

Técnica

STEAM

PRESS

STEAM

PRESS

STEAM

n

25

37

37

37

37

Relação metabólitos

1,07 ± 0,22

1,47 ± 0,27

0,87 ± 0,17

1,12 ± 0,19

0,64 ± 0,12

n, número da amostra; Naa, N-acetil aspartato; Cr,

creatina; Co, colina; mI, mio-inositol; STEAM, stimu-

lated echo acquisition mode; PRESS, point resolved

spectroscopy.
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Figura 2. Meduloblastoma em uma menina de dois
anos de idade. Imagem de RM obtida no plano
axial, ponderada em T1 após o uso do gadolínio,
evidencia formação expansiva na linha média da
fossa posterior com realce intenso e heterogêneo
e sinais de disseminação tumoral caracterizados
por realce meníngeo nodular (asteriscos).

seis deles (66,7%) apresentando idade
menor ou igual a 10 anos. O tumor estava
localizado na fossa posterior em todos os
casos; com epicentro no vermis cerebelar
estendendo-se anteriormente ao IV ventrí-
culo em sete (77,8%) (incluindo dois ado-
lescentes de 12 e 19 anos); com acometi-
mento do vermis e hemisfério cerebelar
direito em uma criança de quatro anos de
idade (11,1%); e na região do IV ventrículo/
tronco encefálico em um caso (11,1%).

Os tumores eram predominantemente
sólidos na maioria dos casos (88,9%).
Apresentaram hipossinal nas seqüências

ponderadas em T1 e iso/hipersinal nas se-
qüências ponderadas em T2 e FLAIR em
relação à substância cinzenta encefálica.
Eram heterogêneos em todos os casos, pos-
sivelmente devido à presença de cistos/
necrose. O diâmetro máximo da área cís-
tica/necrótica atingiu 3,4 cm. Todos os tu-
mores avaliados apresentaram realce pelo
contraste paramagnético, de forma hetero-
gênea, variando de moderado a intenso, e
de parcial a total (Figura 1).

A disseminação liquórica estava presente
em seis pacientes (66,7%) na avaliação pré-
operatória (Figura 2). Observou-se exten-

são ao forame de Luschka em quatro casos
(44,4%), um deles comprometendo tam-
bém o forame de Magendie (Tabela 2).

A seqüência de difusão mostrou áreas
de restrição à movimentação das molécu-
las de água em todos os casos analisados
(n = 9) (Figura 3).

Na espectroscopia de prótons (n = 7),
realizada pela técnica STEAM, em um dos
pacientes não foi possível a avaliação das
relações dos metabólitos, possivelmente
devido à heterogeneidade do campo mag-
nético e conseqüente redução da relação
sinal/ruído, sendo as relações, neste caso,

Figura 3. Meduloblastoma em uma menina de quatro anos de idade. Seqüência de difusão (A) demonstra
hipersinal da lesão expansiva localizada na linha média da fossa posterior. A reconstrução do mapa CDA
(B) evidencia predomínio de hipossinal, caracterizando restrição à movimentação das moléculas de água.

A B

Figura 1. Meduloblastoma em uma menina de quatro anos de idade. Imagens de RM obtidas no plano axial demonstram massa predominantemente sólida,
na linha média da fossa posterior, com epicentro no vermis cerebelar e estendendo-se anteriormente para o IV ventrículo. A massa é heterogênea, com dis-
creto hipossinal na seqüência ponderada em T1 (A), hipersinal em FLAIR (B) e realce parcial e heterogêneo pelo gadolínio (C). Notar a presença de cistos/
necrose de permeio (setas).

A B C
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sos com idade entre 0 e 10 anos(8). Existe
predominância do sexo masculino sobre o
feminino, com relação masculino:feminino
de 1,5–2:1(8). A variante desmoplásica tipi-
camente ocorre em adolescentes ou adul-
tos jovens(10,11). Em nosso estudo houve
predominância do sexo feminino sobre o
masculino, numa razão de 2:1. Tal achado
pode estar relacionado à limitações da
amostra, relativamente reduzida. Em desa-
cordo com a literatura(10,11), 75% dos casos
da variante desmoplásica de nossa casuís-
tica ocorreram em pacientes com idade
menor ou igual a 10 anos.

Este tumor localiza-se, preferencial-
mente, na linha média da fossa posterior,
acometendo o cerebelo em 94,4% dos ca-
sos, onde a maioria destes (> 75%) origina-
se no vermis cerebelar. O acometimento
mais lateral, do hemisfério cerebelar, é tí-
pico quando estes tumores manifestam-se
em crianças maiores, adolescentes e adul-
tos. Entre 15% e 20% dos meduloblasto-
mas nas crianças estão localizados fora da
linha média. Esta diferença na localização
parece estar relacionada com a migração de
células indiferenciadas do véu medular
posterior em uma direção superior e late-
ral(8,12–14). A variante desmoplásica locali-
za-se preferencialmente no hemisfério ce-
rebelar(10,11), no entanto, na nossa pequena
série, apesar do predomínio da variante
desmoplásica, a localização preferencial do
meduloblastoma foi no vermis cerebelar.
Observamos o tumor centrado no hemisfé-
rio cerebelar em apenas um caso (11,1%)
do nosso estudo, uma criança de quatro
anos de idade. Chama a atenção, todavia,
a localização mediana do meduloblastoma
nos três adolescentes da nossa casuística.

Os meduloblastomas são caracterizados
como massas sólidas, homogêneas ou he-
terogêneas, que sofrem realce pelo meio de
contraste, localizadas na fossa posterior,
comprimindo ou estendendo-se para o in-
terior do IV ventrículo. No entanto, vários
pesquisadores têm descrito achados atípi-
cos, identificados pela tomografia compu-
tadorizada (TC) e pela RM(4,6,15,16). Entre-
tanto, não foram observadas diferenças
relacionadas às características de sinal e ao
realce pelo meio de contraste, nas imagens
de RM, entre os subtipos clássico e desmo-
plásico(16,17). A maioria dos meduloblasto-
mas, segundo Meyers et al.(16), apresenta

Tabela 3 Comportamento dos meduloblastomas nas seqüências em difusão e na espectroscopia de
prótons.

Caso

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Espectroscopia de prótons

Difusão

Restrição

Restrição

Restrição

Restrição

Restrição

Restrição

Restrição

Restrição

Restrição

Naa/Cr(STEAM)

0,72

0,70

< 0,70

< 0,70

1,19

Não-realizada

Não-realizada

Indeterminada

< 0,70

Co/Cr(STEAM)

1,39

2,49

4,26

5,87

2,84

Não-realizada

Não-realizada

Indeterminada

4,10

mI/Cr(STEAM)

0,63

1,92

1,19

1,32

1,26

Não-realizada

Não-realizada

Indeterminada

0,75

Lac(PRESS)

Presente

Presente

Ausente

Ausente

Ausente

Não-realizada

Não-realizada

Presente

Presente

Naa, N-acetil aspartato; Cr, creatina; Co, colina; mI, mio-inositol; Lac, lactato; STEAM, stimulated echo acqui-

sition mode; PRESS, point resolved spectroscopy.

Tabela 2 Avaliação dos meduloblastomas pela
RM quanto à característica morfológica, intensi-
dade de sinal, realce e disseminação.

Característica morfológica

Predominantemente sólido

Predominantemente cístico

Intensidade de sinal

Hipossinal T1

Hipersinal T2

Isossinal T2

Hipersinal FLAIR

Isossinal FLAIR

Realce
Presente

Disseminação

Liquórica

Forame de Luschka

Forame de Magendie

Ausente

n

8

1

9

8

1

7

2

9

6

4

1

2

%

88,9%

11,1%

100%

88,9%

11,1%

77,8%

22,2%

100%

66,7%

44,4%

11,1%

22,2%

n, número de pacientes; FLAIR, fluid-attenuated inver-

sion recovery.

classificadas como indeterminadas. Nos
seis casos restantes a espectroscopia de-
monstrou redução da relação Naa/Cr em
83,3% dos seis casos, aumento da relação
Co/Cr em 100% dos seis casos e aumento
da relação mI/Cr em 66,7% dos seis casos
(Figura 4).

A espectroscopia pela técnica PRESS
evidenciou o pico de Lac em 57,1% dos
sete casos analisados (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os meduloblastomas são mais freqüen-
tes em crianças e adolescentes, com rápido
declínio da incidência na segunda e terceira
décadas de vida(8,9). A idade média do diag-
nóstico nos pacientes com 0 a 19 anos de
idade é de 7,9 anos, sendo 57,3% dos ca-

Figura 4. Meduloblastoma
em uma menina de quatro
anos de idade. Espectrosco-
pia de prótons pela técnica
STEAM com voxel único loca-
lizado na lesão tumoral evi-
dencia redução da relação
Naa/Cr, aumento da relação
Co/Cr e presença do pico de
Lac. Foi realizada a técnica
PRESS, que demonstrou a
inversão do pico de Lac (não-
mostrada).
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sinal heterogêneo, relacionado à presença
de cistos/necrose, pequenos vasos sanguí-
neos e/ou calcificações, apresentando de
isossinal a hipossinal nas seqüências pon-
deradas em T1 e isossinal a hipersinal nas
seqüências ponderadas em T2. Os achados
do nosso estudo são similares aos acima
descritos, em que os tumores apresentaram
sinal heterogêneo em todos os casos, com
predomínio de hipossinal em T1 e iso/hi-
persinal em T2 e FLAIR. Verificamos, em
nosso estudo, a presença de cistos/necrose
tumoral em 100% dos casos. Vários auto-
res verificaram a presença de cistos/necrose
em meduloblastomas, variando a sua pre-
valência de 47% a 82% dos casos(4,6,13,18).
Esta diferença pode estar relacionada à
maior sensibilidade da RM para detecção
de pequenos cistos na fossa posterior,
quando comparada à TC ou à variação de
faixa etária encontrada nos diversos estu-
dos. Em nosso estudo, apenas um tumor foi
predominantemente cístico apresentando
realce periférico pelo meio de contraste. O
realce pelo gadolínio foi heterogêneo e de
intensidade variável em 100% dos casos.
Na literatura, o grau de realce pelo meio de
contraste é bastante variável, sendo o pa-
drão heterogêneo a regra(16).

A extensão tumoral através dos fora-
mes de saída do IV ventrículo tem sido as-
sociada ao ependimoma, em razão das ca-
racterísticas “plásticas” deste tumor(2,3). No
entanto, o meduloblastoma geralmente
cresce para dentro do IV ventrículo, preen-
chendo-o, e pode também se estender atra-
vés do forame de Magendie e, menos fre-
qüentemente, através dos forames de Lus-
chka(2). De acordo com dados da literatura,
em cerca de 15% dos meduloblastomas
observa-se extensão tumoral através dos
forames de Luschka e/ou Magendie(6,17).
Em nosso estudo, observamos extensão ao
forame de Luschka em quatro casos
(44,4%), um deles comprometendo tam-
bém o forame de Magendie. Estes achados
enfatizam a necessidade de se incluir o
meduloblastoma no diagnóstico diferencial
dos tumores que acometem os forames de
saída do IV ventrículo.

Os meduloblastomas são estadiados
com base no tamanho e extensão tumoral
e na presença ou não de metástases por via
liquórica ou fora do sistema nervoso cen-
tral. Apresentam forte tendência à dissemi-

nação por via liquórica para todo o neu-
roeixo, comprometendo as superfícies ven-
triculares, o espaço subaracnóide e as raí-
zes nervosas(4,19,20). A disseminação liquó-
rica é identificada em cerca de 20% a 50%
dos pacientes no diagnóstico inicial, sendo
comuns as metástases difusas e nodula-
res(20). Em razão da alta incidência de dis-
seminação ao diagnóstico, e tal fato estar
relacionado a um pior prognóstico, a ava-
liação por imagem de todo o neuroeixo é
requerida antes do início do tratamento(19).
As imagens de RM obtidas após a infusão
do gadolínio mostraram ser mais sensíveis
para o diagnóstico de disseminação suba-
racnóide em relação à mielotomografia e à
pesquisa de células neoplásicas no líquido
cefalorraquidiano(21,22). Segundo Meyers et
al.(22), o realce leptomeníngeo (represen-
tando tumor subaracnóide) foi o achado
mais específico para disseminação tumoral
(97%). Observamos, no presente estudo,
sinais de disseminação liquórica intracra-
niana em 66,7% dos casos, representados,
em sua maioria, por realce meníngeo linear
ou nodular, bem como pela presença de im-
plante intraventricular.

Embora os valores do CDA não sejam
específicos para prever a histologia de to-
dos os tumores cerebrais, sua aplicação em
pacientes pediátricos com tumores de fossa
posterior é indicada(23). O CDA é inversa-
mente proporcional à densidade celular,
presumivelmente secundário à tortuosidade
do espaço intersticial e à resultante limita-
ção na movimentação das moléculas de
água. Dessa forma, a alta celularidade da
lesão leva ao aumento do sinal na difusão
e, conseqüentemente, hipossinal no mapa
do CDA(5,23). Rumboldt et al.(23), analisando
retrospectivamente 32 pacientes pediátri-
cos com tumores da fossa posterior, esta-
beleceram um ponto de corte para os valo-
res CDA, em que os valores acima de 1,40
× 10–³ mm²/s foram 100% específicos para
astrocitoma pilocítico juvenil, enquanto os
valores abaixo de 0,90 × 10–³ mm²/s foram
100% específicos para meduloblastoma e
tumor rabdóide/teratóide atípico; medidas
entre 1,00 e 1,30 × 10–³ mm²/s foram es-
pecíficas para a maioria dos ependimomas.
Em uma avaliação visual subjetiva do
mapa CDA, estes achados se traduzem em
proeminente hipersinal do astrocitoma pi-
locítico juvenil, moderado hipersinal do

ependimoma e hipo a isossinal do medu-
loblastoma e tumor rabdóide/teratóide atí-
pico. Observamos, em 100% dos casos de
nossa casuística, por meio de uma avalia-
ção visual subjetiva, áreas de restrição à
movimentação das moléculas de água, ou
seja, áreas de hipossinal no mapa CDA,
provavelmente relacionadas à alta celula-
ridade dos meduloblastomas.

A espectroscopia por RM é uma técnica
não-invasiva, pela qual se pode obter o
perfil bioquímico do tecido cerebral. O Naa
é um marcador de densidade e viabilidade
neuronal, estando diminuído nas lesões
tumorais, supostamente em decorrência da
substituição dos neurônios por células neo-
plásicas. O pico principal do Naa está lo-
calizado em 2,02 partes por milhão (ppm).
O pico da Co reflete o turnover da mem-
brana celular e está aumentado nos proces-
sos em que existe hipercelularidade, como
em tumores. Este pico está localizado em
3,22 ppm. O mI é considerado um marca-
dor de célula glial e está localizado em 3,55
ppm. Alterações deste pico são encontra-
das em distúrbios de osmolaridade, em
doenças da substância branca e em neopla-
sias de baixo grau como o astrocitoma grau
II. A Cr é considerada relativamente cons-
tante mesmo sob certas condições patoló-
gicas, sendo, desta forma, utilizada como
referência interna. O pico principal da Cr
está localizado em 3,03 ppm. O Lac, que
em situações normais está ausente ou em
pequenas quantidades, é considerado o
produto do metabolismo anaeróbio da gli-
cose, estando aumentado em tumores de-
vido à falha na respiração oxidativa. É vi-
sualizado em 1,33 ppm, como um duplo
pico invertido nas seqüências com tempo
de eco longo (ao redor de 135 ms). Dessa
forma, os achados típicos da espectrosco-
pia de prótons para neoplasias primárias
são redução no pico do Naa, elevação nos
picos da Co e mI e detecção do pico de
Lac(5,24). De acordo com Costa(7), o estudo
da espectroscopia de prótons permitiu a
diferenciação entre os três principais tipos
tumorais que acometem a fossa posterior na
faixa etária pediátrica. Esse autor concluiu
que o meduloblastoma mostrou as maio-
res relações Co/Cr e Co/Naa comparativa-
mente ao astrocitoma pilocítico e ao epen-
dimoma. No presente estudo, demonstra-
mos redução da relação Naa/Cr em 83,3%
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dos casos e aumento das relações Co/Cr e
mI/Cr em 100% e 66,7% dos casos, respec-
tivamente. Evidenciamos, ainda, o pico de
Lac em 57,1% dos tumores.

Os achados da difusão e da espectros-
copia de prótons devem, sempre, ser cor-
relacionados com as imagens convencio-
nais de RM. O conjunto dos achados ma-
croscópicos obtidos pela RM, somado às
características bioquímicas dos medulo-
blastomas, embora não-específicos, têm
sido úteis na tentativa de diferenciação
entre os principais tipos tumorais da fossa
posterior, melhorando a acurácia diagnós-
tica. Vale ressaltar a relevância destes acha-
dos para estadiamento e planejamento te-
rapêutico adequados, melhorando o prog-
nóstico destes pacientes.

CONCLUSÃO

Os meduloblastomas tipicamente se
apresentam como tumores predominante-
mente sólidos, centrados na linha média da
fossa posterior, que possuem sinal hetero-
gêneo com predomínio de hipossinal nas
seqüências ponderadas em T1 e iso/hiper-
sinal nas seqüências ponderadas em T2. O
realce pelo gadolínio é freqüente e hetero-
gêneo e a disseminação liquórica é comum.
Observamos, porém, que os achados atípi-
cos relacionados a estes tumores são rela-
tivamente comuns, sendo freqüente a pre-
sença de cistos/necrose tumoral e a exten-
são aos forames de saída do IV ventrículo.
O achado de restrição à difusão das molé-
culas de água favorece o diagnóstico de

meduloblastoma, enquanto a espectrosco-
pia mostra um padrão de lesão tumoral.
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