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Meduloblastoma: correlacao entre ressonancia magnética
convencional, difusdo e espectroscopia de protons™

Medulloblastoma: correlation among findings of conventional magnetic resonance imaging,
diffusion-weighted imaging and proton magnetic resonance spectroscopy
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Resumo OBJETIVO: Correlacionar os achados de ressondncia magnética convencional, difusdo e espectroscopia de
prétons nos meduloblastomas, e compara-los aos dados da literatura. MATERIAIS E METODOS: Anilise re-
trospectiva de exames de ressonancia magnética pré-operatérios de nove pacientes na faixa pediatrica com
diagnéstico histolégico de meduloblastoma (oito desmoplasicos e um de células gigantes). Foram conside-
rados dados demograficos e caracteristicas do tumor como localizagcédo, caracteristica morfoldgica, intensi-
dade de sinal, realce, disseminacédo e achados na difusdo e espectroscopia. RESULTADOS: Na maioria dos
casos os tumores apresentaram epicentro no vermis cerebelar (77,8%), sendo predominantemente sélido
(88,9%), com hipossinal nas seqiiéncias ponderadas em T1 e iso/hipersinal nas seqiiéncias ponderadas em
T2 e FLAIR, realce heterogéneo (100%), sinais de disseminacdo/extensédo tumoral (77,8%) e restricdo a
movimentacédo das moléculas de agua (100%). A espectroscopia de prétons pela técnica STEAM (n = 6)
demonstrou reducéo da relacdo Naa/Cr (83,3%) e aumento de Co/Cr (100%) e ml/Cr (66,7%), e pela téc-
nica PRESS (n = 7) evidenciou pico de lactato (57,1%). CONCLUSAO: O conjunto dos achados macroscé-
picos obtidos pela ressonancia magnética, somado as caracteristicas bioquimicas dos meduloblastomas, tém
sido Uteis na tentativa de diferenciacdo entre os principais tumores da fossa posterior.

Unitermos: Meduloblastoma; Neoplasias infratentoriais; Tumores cerebrais pediatricos; Imagem por resso-
nancia magnética; Imagem de difusdao por ressonancia magnética; Espectroscopia de prétons.

Abstract 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 ml/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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INTRODUCAO

Os tumores do sistema nervoso central
constituem aproximadamente 20% de to-
das as neoplasias do grupo etério pediétrico,
sendo 0 segundo tipo mais comum de can-
cer nas criangas, ultrapassado em freqiién-
cia apenas pela leucemia®.

O meduloblastoma é um tumor neuro-
ectodérmico primitivo que caracteristica-
mente ocorre na fossa posterior em crian-
cas®. E responsavel por 30% a40% dostu-
mores da fossa posterior nainféncia, sendo
0 mais comum, e por 15% a 25% de todos
ostumores cerebrais pediétricos. Nos adul-
tos, respondem por 1% dos tumores cere-
brais®. Trata-se de uma neoplasia alta-
mente maligna e de crescimento rapido®.
As variantes histol6gicas deste tumor in-
cluem: medul oblastoma cléssico, medulo-
blastoma desmoplésico, neuroblastoma
cerebelar, meduloblastoma de células gi-
gantes, medul omi oblastomae medul oblas-
toma melanGtico®.

Os exames de imagem possuem papel
indispensavel no diagndstico e plangja-
mento terapéutico dos tumores intracrania
nos. A ressonancia magnética (RM), em
particular, surgiu como a modalidade de
imagem mais freqlientemente utilizada
para a avaliagdo dos tumores intracrania-
nose continuaater papel importante e cres-
cente. Técnicas avangadas podem ser inte-
gradas as convencionais, melhorando sua
acuracia, pois, mais do que informacfes
anatdmicas, fornecem dados fisiolégicos e
bioquimicos. Entre essas técnicas, pode-
mos citar as seqiiéncias de difusdo e aes-
pectroscopia de prétons®.

Radiologicamente, os medul oblastomas
podem apresentar ampla variedade de for-
mas, assumindo caracteristicas que podem
ser encontradas em outros tumores, como
astrocitomas cerebel ares, ependimomasou,
ainda, meningiomas. Dessa forma, devem
ser considerados no diagnéstico diferencial
de qualquer massa da fossa posterior em
criangas ou em adultos jovens®.

Levando-se em consideragdo afrequén-
cia dos meduloblastomas na inféncia e a
dificuldade em se estabelecer um diagnés-
tico diferencial entre os tumores da fossa
posterior nessafaixaetéria, propusemo-nos
a analisar, retrospectivamente, 0s exames
de RM pré-operatdrios de nove pacientes
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nafaixaetériapediétrica, com meduloblas-
toma, e correlacionar os achados de RM
convenciona, difusdo e espectroscopia de
prétons, comparando nossos dados aos da
literatura.

MATERIAISE METODOS

Foram analisados, retrospectivamente,
o0s exames de RM pré-operatérios de nove
pacientes na faixa etaria pediétrica que ti-
nham diagndstico de medul oblastomacon-
firmado histopatol ogicamente, sendo oito
destes do subtipo desmoplésico e um do
subtipo anaplasico de células gigantes.
Estes examesforam realizados no Setor de
RessonénciaMagnéticado I nstituto de Ra-
diologiado Hospital das Clinicas daFacul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (InRad/HC-FMUSP), num periodo
de quatro anos. Este estudo foi desenvol-
vido de acordo com os principios dadecla-
racéo de Helsinki.

Todos os exames foram realizados em
aparelhosde 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 sequéncia
ponderadaem T1 (tempo derepeticdo [ 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
seqiiéncia ponderada em T2 (TR/TE:
4.500-5.100 ms/99-102 ms) nos planos
axial em sete casos, coronal em trés casos
e axia com saturagdo de gordura em dois
casos; fluid-attenuated inversion recovery
(FLAIR) (TR/TE/TI [tempo de inversaol:
8.402-10.002 ms/110-157 mg/2.200 ms),
no plano axial em todos os casos. Apos a
injecdo intravenosa do contraste paramag-
nético (gadolinio) na dose habitual de 0,1
mmol/kg, foi repetida a sequéncia ponde-
radaem T1 nos planos axial, coronal e sa-
gital emtodos os pacientes. Técnicasavan-
cadas como sequiéncia de difusdo e espec-
troscopia de prétons foram adquiridas em
nove e sete exames, respectivamente. As
sequiéncias de difusdo foram adquiridas
antes da administragdo do contraste para-
magnético, utilizando valoresdeb=0e
1.000 sfmm?, aplicados nas diregdes 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 mg/
135 ms), nos sete exames, com voxel Uni-
cosituado nalesdotumoral. A técnicaSTE-
AM foi utilizada para avaliagéo das rela-
¢Bes dos metabdlitos N-acetil aspartato/
creatina (Naa/Cr), colina/creatina (Co/Cr)
emio-inositol/creatina(ml/Cr), enquanto a
técnica PRESS foi utilizada para verifica-
¢80 da presenca de pico do lactato (Lac).

Osexamesforam analisadosem estacdo
de trabalho Advantage-GE (General Elec-
tric Medical Systems; Milwaukee, USA)
para reconstrucéo do mapa do coeficiente
de difusdo aparente (CDA) e estudo do
gréfico da espectroscopia. Foram conside-
rados dados demogréficos, como idade e
Sexo, e osinerentes ao tumor: localizag&o,
caracteristica morfol6gica, intensidade de
sinal, realce, disseminagdo tumoral, carac-
teristicas na sequiéncia de difusdo, e acha-
dos espectroscopicos (relacdio NaalCr, Co/
Cr, ml/Cr e presenca de pico do Lac).

As relagBes dos metabdlitos Naa/Cr,
Co/Cr e ml/Cr foram comparadas a um
grupo controle, cujos dados foram obtidos
em estudo prévio. A casuistica constou de
37 individuos normais, 22 do sexo mascu-
lino e 15 do sexo feminino, com idade en-
tre 3 e 18 anos, realizando-se estudo espec-
troscopico com voxel localizado no hemis-
fério cerebelar. Estes individuos ndo ti-
nham gueixas ou sintomas neurol dgicos, o
exame de RM de crénio eranormal e seus
representantes legais concordaram com a
participaco neste estudo (Tabela 1),

RESULTADOS

A casuisticafoi composta por seis me-
ninas (66,7%) etrésmeninos (33,3%), com
idadeentre2 e 19 anos (médiade 8,5 anos),

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

Técnica n Relacdo metabdlitos
Naa/Cr STEAM 25 1,07 = 0,22

PRESS 37 1,47 = 0,27
Co/Cr STEAM 37 0,87 = 0,17

PRESS 37 1,12 = 0,19
ml/Cr STEAM 37 0,64 = 0,12

n, nimero da amostra; Naa, N-acetil aspartato; Cr,
creatina; Co, colina; ml, mio-inositol; STEAM, stimu-
lated echo acquisition mode; PRESS, point resolved
spectroscopy.
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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 1V ventri-
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 crianca de quatro anos de
idade (11,1%); enaregido do IV ventriculo/
tronco encefélico em um caso (11,1%).
Os tumores eram predominantemente
solidos na maioria dos casos (88,9%).
Apresentaram hipossinal nas seqiiéncias

ponderadas em T1 e iso/hipersinal nas se-
guéncias ponderadas em T2 e FLAIR em
relacdo a substancia cinzenta encefélica.
Eram heterogéneos em todos 0s casos, pos-
sivelmente devido a presencga de cistos/
necrose. O didmetro maximo da érea cis-
tica/necrética atingiu 3,4 cm. Todos os tu-
mores avaliados apresentaram realce pelo
contraste paramagnético, de forma hetero-
génea, variando de moderado a intenso, e
de parcial atotal (Figural).

A disseminagdo liqudricaestavapresente
em seis pacientes (66,7%) naavaliagdo pré-
operatoria (Figura 2). Observou-se exten-

s80 ao forame de Luschkaem quatro casos
(44,4%), um deles comprometendo tam-
bém o forame de Magendie (Tabela 2).

A sequéncia de difusdo mostrou areas
de restricdo & movimentagdo das molécu-
las de &gua em todos 0s casos analisados
(n=9) (Figura3).

Na espectroscopia de prétons (n = 7),
realizada pelatécnica STEAM, em um dos
pacientes ndo foi possivel a avaliagdo das
relagdes dos metabdlitos, possivelmente
devido a heterogeneidade do campo mag-
nético e conseqiiente reducdo da relagdo
sinal/ruido, sendo as relacfes, neste caso,

Figura 1. Meduloblastoma em uma menina de quatro anos de idade. Imagens de RM obtidas no plano axial demonstram massa predominantemente sélida,
na linha média da fossa posterior, com epicentro no vermis cerebelar e estendendo-se anteriormente para o IV ventriculo. A massa é heterogénea, com dis-
creto hipossinal na seqiéncia ponderada em T1 (A), hipersinal em FLAIR (B) e realce parcial e heterogéneo pelo gadolinio (C). Notar a presenga de cistos/

necrose de permeio (setas).

Figura 2. Meduloblastoma em uma menina de dois
anos de idade. Imagem de RM obtida no plano
axial, ponderada em T1 apds o uso do gadolinio,
evidencia formagao expansiva na linha média da
fossa posterior com realce intenso e heterogéneo
e sinais de disseminagdo tumoral caracterizados
por realce meningeo nodular (asteriscos).
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Figura 3. Meduloblastoma em uma menina de quatro anos de idade. Seqléncia de difusdo (A) demonstra
hipersinal da leséo expansiva localizada na linha média da fossa posterior. A reconstrugédo do mapa CDA
(B) evidencia predominio de hipossinal, caracterizando restricao a movimentacao das moléculas de dgua.
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Tabela 2 Avaliacao dos meduloblastomas pela
RM quanto a caracteristica morfologica, intensi-
dade de sinal, realce e disseminacéao.

n %

Caracteristica morfoldgica

Predominantemente sdlido 8 88,9%

Predominantemente cistico 1  11,1%
Intensidade de sinal

Hipossinal T1 9 100%

Hipersinal T2 8 88,9%

Isossinal T2 1 11,1%

Hipersinal FLAIR 7 77,8%

Isossinal FLAIR 2 222%
Realce

Presente 9 100%
Disseminagao

Liqudrica 6 66,7%

Forame de Luschka 4 44,4%

Forame de Magendie 1 11,1%

Ausente 2 222%

n, nUmero de pacientes; FLAIR, fluid-attenuated inver-
sion recovery.
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classificadas como indeterminadas. Nos
Seis casos restantes a espectroscopia de-
monstrou reducdo da relacdo Naa/Cr em
83,3% dos sei's casos, aumento da relaco
Co/Cr em 100% dos seis casos e aumento
darelacgo ml/Cr em 66,7% dos seis casos
(Figura4).

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

DISCUSSAO

Os medul oblastomas séo mais frequien-
tes em criangas e adolescentes, com rgpido
declinio daincidéncianasegundaeterceira
décadas de vida®?. A idade média do diag-
nostico nos pacientes com 0 a 19 anos de
idade é de 7,9 anos, sendo 57,3% dos ca-

Tabela 3 Comportamento dos meduloblastomas nas sequiéncias em difusdo e na espectroscopia de

prétons.
Espectroscopia de prétons

Caso Difusao Naa/CrSTEAM) Co/CriSTEAM ml/Cr(STEAW) LacPRESS)
1 Restricao 0,72 1,39 0,63 Presente
2 Restricao 0,70 2,49 1,92 Presente
3 Restricao < 0,70 4,26 1,19 Ausente
4 Restricao < 0,70 5,87 1,32 Ausente
5 Restricao 1,19 2,84 1,26 Ausente
6 Restricao Nao-realizada Nao-realizada Nao-realizada Nao-realizada
7 Restricao Nao-realizada Nao-realizada Nao-realizada Nao-realizada
8 Restricao Indeterminada Indeterminada Indeterminada Presente
9 Restricao < 0,70 4,10 0,75 Presente

Naa, N-acetil aspartato; Cr, creatina; Co, colina; ml, mio-inositol; Lac, lactato; STEAM, stimulated echo acqui-
sition mode; PRESS, point resolved spectroscopy.
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Figura 4. Meduloblastoma
em uma menina de quatro
anos de idade. Espectrosco-
pia de prétons pela técnica
STEAM com voxel Unico loca-
lizado na lesdo tumoral evi-
dencia reducéo da relacao
Naa/Cr, aumento da relacao
Co/Cr e presenca do pico de
Lac. Foi realizada a técnica
PRESS, que demonstrou a
inversao do pico de Lac (néao-
mostrada).

so0s com idade entre 0 e 10 anos®. Existe
predominancia do sexo masculino sobre o
feminino, com relacéo masculino:feminino
de1,5-2:1®. A variante desmoplésicatipi-
camente ocorre em adolescentes ou adul-
tos jovens®®, Em nosso estudo houve
predominéncia do sexo feminino sobre o
masculino, numarazéo de 2:1. Tal achado
pode estar relacionado a limitagdes da
amostra, relativamente reduzida. Em desa-
cordo com aliteratura®®, 75% dos casos
da variante desmoplasica de nossa casuis-
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-
s0s, onde amaioriadestes (> 75%) origina-
se no vermis cerebelar. O acometimento
mais lateral, do hemisfério cerebelar, é ti-
pico quando estes tumores manifestam-se
em criancas maiores, adolescentes e adul-
tos. Entre 15% e 20% dos medul oblasto-
mas nas criangas estéo |ocalizados fora da
linhamédia. Esta diferenca nalocalizagdo
parece estar relacionadacom amigracéo de
células indiferenciadas do véu medular
posterior em uma diregéo superior e late-
ral®12149 A variante desmoplésica locali-
za-se preferencialmente no hemisfério ce-
rebelar®®, no entanto, na nossa pequena
série, apesar do predominio da variante
desmoplésica, alocdizagdo preferencia do
medul oblastoma foi no vermis cerebelar.
Observamos o tumor centrado no hemisfé-
rio cerebelar em apenas um caso (11,1%)
do nosso estudo, uma crianga de quatro
anos de idade. Chama a atengéo, todavia,
alocalizagio mediana do medul oblastoma
nos trés adolescentes da nossa casuistica.

Osmedul oblastomas sdo caracterizados
como massas solidas, homogéneas ou he-
terogéness, que sofremrealce pelomeiode
contraste, localizadas na fossa posterior,
comprimindo ou estendendo-se para o in-
terior do IV ventriculo. No entanto, véarios
pesquisadores tém descrito achados atipi-
cos, identificados pela tomografia compu-
tadorizada (TC) e pela RM“61519_ Entre-
tanto, ndo foram observadas diferencas
relacionadas as caracteristicasde sina eao
real ce pelo meio de contraste, nasimagens
de RM, entre os subtipos cléssico e desmo-
pléasicot®1?, A maioria dos medul oblasto-
mas, segundo Meyers et al.9, apresenta

Radiol Bras. 2008 Nov/Dez;41(6):373-378
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sinal heterogéneo, relacionado a presenca
de cistos/necrose, pequenos vasos sangui-
neos e/ou calcificagdes, apresentando de
isossinal a hipossina nas seqiiéncias pon-
deradas em T1 eisossina ahipersinal nas
seqliéncias ponderadas em T2. Os achados
do nosso estudo s&o similares aos acima
descritos, em que ostumores apresentaram
sinal heterogéneo em todos os casos, com
predominio de hipossinal em T1 e iso/hi-
persinal em T2 e FLAIR. Verificamos, em
nosso estudo, a presenca de cistos/necrose
tumoral em 100% dos casos. V&rios auto-
resverificaram apresencade cistos/necrose
em meduloblastomas, variando a sua pre-
valéncia de 47% a 82% dos casos461318),
Esta diferenca pode estar relacionada a
maior sensibilidade da RM para detecgdo
de pequenos cistos na fossa posterior,
quando comparada a TC ou a variagdo de
faixa etaria encontrada nos diversos estu-
dos. Em nosso estudo, apenas um tumor foi
predominantemente cistico apresentando
real ce periférico pelo meio de contraste. O
realce pelo gadolinio foi heterogéneo e de
intensidade variavel em 100% dos casos.
Naliteratura, o grau derealce pelo meio de
contraste é bastante variavel, sendo o pa-
dr&o heterogéneo a regra®®.

A extensdo tumoral através dos fora-
mes de saidado IV ventriculo tem sido as-
sociada ao ependimoma, em razdo das ca
racteristicas” plésticas’ destetumor®®. No
entanto, o meduloblastoma geralmente
cresceparadentrodo IV ventriculo, preen-
chendo-o, e pode também se estender atra-
vés do forame de Magendie e, menos fre-
guentemente, através dos forames de Lus-
chka?. De acordo com dados da literatura,
em cerca de 15% dos medul oblastomas
observa-se extensdo tumoral através dos
forames de Luschka e/ou Magendie®".
Em nosso estudo, observamos extensdo 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
medul oblastomano diagndstico diferencial
dos tumores que acometem os forames de
saidado IV ventriculo.

Os meduloblastomas sdo estadiados
com base no tamanho e extensdo tumoral
€ napresenca ou ndo de metastases por via
liquérica ou fora do sistema nervoso cen-
tral. Apresentam forte tendénciaadissemi-
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nacdo por via liquérica para todo o neu-
roeixo, comprometendo as superficiesven-
triculares, o espago subaracnoide e as rai-
zes nervosas“1%29, A disseminacéo liqué-
rica éidentificadaem cercade 20% a50%
dos pacientes no diagnéstico inicial, sendo
comuns as metéstases difusas e nodula-
res®, Em razdo da altaincidéncia de dis-
seminacdo ao diagndstico, e tal fato estar
relacionado a um pior prognostico, a ava
liac8o por imagem de todo o neuroeixo é
requerida antes do inicio do tratamento™?.
Asimagens de RM obtidas ap6s ainfuséo
do gadolinio mostraram ser mais sensiveis
para o diagndéstico de disseminacdo suba-
racndide em relagdo amielotomografiae a
pesquisa de células neoplésicas no liquido
cefalorraquidiano®??), Segundo Meyerset
a.®, o realce leptomeningeo (represen-
tando tumor subaracnéide) foi o achado
mai s especifico paradisseminagdo tumoral
(97%). Observamos, no presente estudo,
sinais de disseminacéo liqudrica intracra-
niana em 66,7% dos casos, representados,
em suamaioria, por realce meningeo linear
ou nodular, bem como pelapresencadeim-
plante intraventricular.

Embora os valores do CDA ndo sgjam
especificos para prever a histologia de to-
dos ostumores cerebrais, suaaplicagdo em
pacientes pediatricos com tumores de fossa
posterior € indicada®. O CDA éinversa-
mente proporcional & densidade celular,
presumivel mente secundério atortuosidade
do espago intersticial e aresultante limita-
¢80 na movimentagdo das moléculas de
4gua. Dessa forma, a ata celularidade da
lesdo leva ao aumento do sinal na difusdo
e, conseqlientemente, hipossina no mapa
do CDA®?), Rumboldit et a.*®, analisando
retrospectivamente 32 pacientes pediétri-
cos com tumores da fossa posterior, esta-
beleceram um ponto de corte paraosvao-
res CDA, em que os valores acimade 1,40
x 1073 mm?/sforam 100% especificos para
astrocitoma pilocitico juvenil, enquanto os
valoresabaixo de 0,90 x 108 mm?/sforam
100% especificos para meduloblastoma e
tumor rabdoide/teratdide atipico; medidas
entre 1,00 e 1,30 x 108 mm?/s foram es-
pecificas paraamaioriados ependimomas.
Em uma avaliacdo visual subjetiva do
mapa CDA, estes achados se traduzem em
proeminente hipersinal do astrocitoma pi-
locitico juvenil, moderado hipersinal do

ependimoma e hipo aisossina do medu-
|oblastoma e tumor rabddide/teratdide ati-
pico. Observamos, em 100% dos casos de
nossa casuistica, por meio de uma avalia-
¢ao visual subjetiva, areas de restricdo a
movimentagdo das moléculas de &gua, ou
sgja, &reas de hipossina no mapa CDA,
provavel mente relacionadas & dta celula-
ridade dos medul oblastomas.

A espectroscopiapor RM é umatécnica
ndo-invasiva, pela qual se pode obter o
perfil bioquimico do tecido cerebral. O Naa
€ um marcador de densidade e viabilidade
neuronal, estando diminuido nas lesdes
tumorais, supostamente em decorrénciada
substituicdo dos neurdnios por células neo-
plésicas. O pico principal do Naa esta lo-
calizado em 2,02 partes por milhdo (ppm).
O pico da Co reflete o turnover da mem-
branacelular e esta aumentado nos proces-
sos em que existe hipercelularidade, como
em tumores. Este pico esta localizado em
3,22 ppm. O ml € considerado um marca-
dor decélulaglial eestalocalizado em 3,55
ppm. AlteragOes deste pico sdo encontra-
das em distUrbios de osmolaridade, em
doengas da substénciabrancae em neopla-
siasdebaixo grau como o astrocitomagrau
I1. A Cr é considerada relativamente cons-
tante mesmo sob certas condi¢des patol 6-
gicas, sendo, desta forma, utilizada como
referéncia interna. O pico principa da Cr
esté localizado em 3,03 ppm. O Lac, que
em situagdes normais esté ausente ou em
pequenas quantidades, é considerado o
produto do metabolismo anaerébio da gli-
cose, estando aumentado em tumores de-
vido & falha na respirago oxidativa. E vi-
sualizado em 1,33 ppm, como um duplo
pico invertido nas sequiéncias com tempo
de eco longo (ao redor de 135 ms). Dessa
forma, os achados tipicos da espectrosco-
pia de prétons para neoplasias primarias
s80 reducdo no pico do Naa, elevacdo nos
picos da Co e ml e detecgéo do pico de
Lac®2?9, De acordo com Costa”, 0 estudo
da espectroscopia de prétons permitiu a
diferenciacéo entre ostrés principaistipos
tumorais que acometem afossa posterior na
faixaetéria pediatrica. Esse autor concluiu
gue o meduloblastoma mostrou as maio-
resrelagdes Co/Cr e Co/Naacomparativa-
mente a0 astrocitoma pilocitico e ao epen-
dimoma. No presente estudo, demonstra-
mos reducdo da relacéo Naa/Cr em 83,3%
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dos casos e aumento das relagdes Co/Cr e
ml/Cr em 100% e 66, 7% dos casos, respec-
tivamente. Evidenciamos, ainda, o pico de
Lac em 57,1% dos tumores.

Os achados da difuséo e da espectros-
copia de prétons devem, sempre, ser cor-
relacionados com as imagens convencio-
nais de RM. O conjunto dos achados ma-
croscopi cos obtidos pela RM, somado as
caracteristicas bioquimicas dos medulo-
blastomas, embora n&o-especificos, tém
sido (teis na tentativa de diferenciacdo
entre os principais tipos tumorais da fossa
posterior, melhorando a acurécia diagnés-
tica Vaeressaltar arelevanciadestes acha-
dos para estadiamento e planegjamento te-
rapéutico adequados, melhorando o prog-
nostico destes pacientes.

CONCLUSAO

Os meduloblastomas tipicamente se
apresentam como tumores predominante-
mente solidos, centrados nalinhamédiada
fossa posterior, que possuem sinal hetero-
géneo com predominio de hipossina nas
seqiiéncias ponderadas em T1 e iso/hiper-
sinal nas sequéncias ponderadasem T2. O
realce pelo gadolinio é frequente e hetero-
géneo eadisseminagdo liquéricaécomum.
Observamos, porém, que os achados atipi-
cos relacionados a estes tumores sdo rela
tivamente comuns, sendo frequiente a pre-
senca de cistos/necrose tumoral e a exten-
s8o aos forames de saidado IV ventriculo.
O achado de restrigdo a difusdo das molé-
culas de &gua favorece o diagnéstico de
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medul oblastoma, enquanto a espectrosco-
pia mostra um padréo de leso tumoral.
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