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Espectroscopia de protons e perfusao por ressonancia
magnética na avaliacao dos tumores do sistema
musculoesquelético™

Proton magnetic resonance spectroscopy and perfusion magnetic resonance imaging
in the evaluation of musculoskeletal tumors
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Resumo OBJETIVO: Avaliar a espectroscopia de prétons e o estudo dindmico do contraste por ressonancia magné-
tica na diferenciacio dos tumores musculoesqueléticos benignos e malignos. MATERIAIS E METODOS: Foram
estudados 55 pacientes com tumores musculoesqueléticos (27 malignos e 28 benignos). Os exames foram
realizados em aparelho de ressonancia magnética de 1.5 T com protocolo convencional e espectroscopia de
prétons com TE de 135 ms. O estudo dindmico do contraste foi adquirido pela sequéncia T1 gradiente-eco
apo6s a administracdo intravenosa de gadolinio. Curvas de intensidade de sinal versus tempo e valores de slope
foram calculados. A andlise estatistica foi realizada pelo teste de Levene, seguido pelo teste t de Student,
além dos testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fischer. RESULTADOS: A sensibilidade, especificidade
e acuracia da espectroscopia de protons foram, respectivamente, de 87,5%, 92,3% e 90,9% (p < 0,0001).
Além disso, houve significativa diferenca entre o valor quantitativo da curva entre as les6es benignas (média
de 27,5% por minuto) e malignas (média de 110,9% por minuto) (p < 0,0001). CONCLUSAO: Os estudos
quantitativo e qualitativo da analise dindmica do contraste por ressonancia magnética associados a presenca
do pico de colina sdo uteis na diferenciacdo dos tumores musculoesqueléticos em benignos e malignos.
Unitermos: Espectroscopia de prétons; Perfusdo; Imagem por ressonancia magnética.

Abstract OBJECTIVE: To assess the role of proton magnetic resonance spectroscopy and dynamic contrast-enhanced
magnetic resonance imaging in the differentiation between malignant and benign musculoskeletal tumors.
MATERIALS AND METHODS: Fifty-five patients with musculoskeletal tumors (27 malignant and 28 benign)
were studied. The examinations were performed in a 1.5 T magnetic resonance scanner with standard protocol,
and single voxel proton magnetic resonance spectroscopy with 135 msec echo time. The dynamic contrast
study was performed using T1-weighted gradient-echo sequence after intravenous gadolinium injection. Time-
signal intensity curves and slope values were calculated. The statistical analysis was performed with the Levene’s
test, followed by a Student’s t-test, besides the Pearson’s chi-squared and Fischer’s exact tests. RESULTS:
Proton magnetic resonance spectroscopy sensitivity, specificity and accuracy were, respectively, 87.5%,
92.3% and 90.9% (p < 0.0001). Statistically significant difference was observed in the slope (%/min) between
benign (mean, 27.5%/min) and malignant (mean, 110.9%/min) lesions (p < 0.0001). CONCLUSION: The
time-intensity curve and slope values using dynamic-enhanced perfusion magnetic resonance imaging in
association with the presence of choline peak demonstrated by single voxel magnetic resonance spectroscopy
study are useful in the differentiation between malignant and benign musculoskeletal tumors.
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INTRODUCAO

A ressonanciamagnética (RM) € o mé-
todo de imagem “padréo ouro” para a ca-
racterizacdo dos tumores do sistema mus-
culoesquel ético (SME), em virtude da alta
resolugcdo e contraste teciduais e da sua
capacidade multiplanar®®. Além disso, a
RM oferece inimeras vantagens quando
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comparadaaoutrosmétodos deimagem na
avaliacdo e estadiamento dos tumores 6s-
se0s e de partes moles®.

Vé&rios estudos ja demonstraram paré-
metros morfol 6gicos como critério para
diferenciar tumores do SME em benignos
e malignos, tais como tamanho, demarca-
¢&o de margens, envolvimento de estrutu-
ras vitais adjacentes, homogeneidade na
intensidade de sinal e medidas do tempo
derelaxamento. Entretanto, em diver-
sos casos, a RM convencional apresenta
baixa especificidade para diagndstico di-
ferencial dos tumores do SME, visto que
grande parte das |esdes apresenta caracte-
risticas inespecificas. No entanto, as téc-
nicas avangadas de RM, como a perfusdo
eaespectroscopiade prétons, tém sido as-
sociadas a0 estudo convenciona de RM,
com 0 objetivo de aumentar a acurécia
diagndstica desta técnica de imagem, ava-
liando em especia o potencial de malig-
nidade29),

O estudo da perfusdo por RM tem sido
utilizado com frequéncia na investigagdo
dos tumores do SME®>23_ Estudos pré-
vios demonstraram que a primeira passa-
gem de contraste avaliada no estudo din&
mico caracteriza a vascularizagéo e a per-
fusfo teciduais dos tumores®2428), Teci-
dos com alta vascularizagdo e alta permes-
bilidade capilar tendem a captar o contraste
deformaintensae precoce em comparagéo
com tecidos que possuem poucos vasos®),
Com esta técnica, lesdes tumorais podem
ser avaliadas qualitativamente pelascurvas
deintensidade de sinal em relacdo ao tempo
(time intensity curves — TI1C) e quantitati-
vamente calculando-se o valor numérico da
curva em porcentagem de aumento de si-
nal por minuto (slope— % por minuto). No
entanto, umasobreposi ¢do entre osvalores
das curvas de perfusdo (quantitativa e qua-
litativa) foi demonstrada em lesdes benig-
nas altamente vascularizadas e tumores
malignos pouco vascul arizados®1>18:1922)
Por isso, a combinagdo do padréo qualite-
tivo das curvas (TIC) e o valor quantitetivo
(slope em % por minuto), associada as
imagens convencionaisde RM e espectros-
copia de prétons, poderiam ser (teis para
estreitar o diagnostico diferencial dos tu-
mores do SME.

A espectroscopia de prétons é uma téc-
nica avangada ndo invasiva de RM, util

216

Costa FM et al.

para a avaliacgo dos tumores do SME(®2
1429 por meio desta técnica podem ser
detectados marcadores de malignidade,
como pico elevado de colina, um compo-
nente da membrana celular que reflete o
altoturn over dascélulas, sugerindo poten-
cial de malignidade das lesBes®®3%2. Um
estudo prévio demonstrou bons resultados
da espectroscopia de prétons para diferen-
ciar tumoresdo SME benignos e malignos,
com sensibilidade, especificidade e acuré-
ciade 95%, 82% e89%, respectivamente?,
Entretanto, a combinacdo desta técnica
com a perfusdo e imagens convencionais
de RM pode aumentar ainda mais a acura-
cia da RM no diagnéstico diferencial dos
tumores do SME.

O objetivo do presente estudo foi ava-
liar o papel dastécnicas avancadasde RM,
como a espectroscopia de prétons e a per-
fusdo, no diagndstico diferencia dostumo-
resdo SME.

MATERIAISE METODOS

Pacientes

No periodo de abril de 2005 a janeiro
de 2007, foram estudados 55 pacientescom
tumores do SME (40 homens e 15 mulhe-
res, idade média de 39 anos, variando entre
20 dias e 80 anos). Os pacientes ndo reali-
zaram nenhum procedimento cirdirgico ou
tratamento adjuvante até dez anos prévios
ao examede RM. Foi obtido consentimento
informado de todos os pacientes e/ou fami-
liares e 0 estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Instituic&o.

RM convencional

Todos os exames foram realizados em
um aparelho de 1,5 T (Avanto®; Siemens
Medical Systems, Erlangen, Alemanha),
usando bobinas de corpo ou de superficie,
dependendo da localizagdo e do didmetro
da lesdo. Foi realizado protocolo conven-
cional incluindo cortes coronais, sagitaise
axials nas sequéncias pesadas em T1 fast
spin-echo (FSE) (tempo derepeticdo (TR)/
tempo de eco (TE): 426/15 ms; matriz: 521
x 512) e sequéncia com tempo de inver-
sd0 (STIR) (TR/TE: 3.500/130 ms; tempo
deinversdo (T1): 30 ms; matriz: 512 x 512)
e sequéncia pesada em T2 FSE no plano
axial (TR/TE: 3.600/104 ms; matriz: 512 x
512). O campo de visdo (field of view —

FOV), aespessura do corte e 0 espaco en-
tre os cortes variaram de acordo com o ta-
manho do tumor.

Perfusdo (estudo dindmico do contr aste)
por RM

O estudo dindmico do contraste foi rea-
lizado durante injec&o intravenosaem bolo
de 0,1 mmol/kg de gadolinio (Magnevist®;
Schering AG, Berlin, Alemanha) atravésde
bomba infusora com fluxo de 2 ml/s, se-
guido por 20 ml de solucéo salina. Este es-
tudo foi realizado com sequéncia pesada
emT1gradienteeco (TR/TE/TI: 606/1,34/
300ms; flipangle: 20°; matriz: 256 x 102),
com um total de cinco cortes, com espes-
sura e espago entre os cortes dependendo
do tamanho do tumor. A duragéo total do
estudo foi de cerca de cinco minutos e ao
final foram adquiridasimagens pesadasem
T1FSE com supressdo de gorduranos pla-
nos axial e corona (TR/TE: 759/10 ms,
matriz: 512 x 512).

Paraaavaliacéo dos dados da perfusio
foram posicionadas regides de interesse
(ROI) detamanhosiguaisem trés posi¢cies
diferentes: 1) no interior dalesdo, em &reas
onde haviaintensaimpregnagéo precoce de
contraste; 2) no interior de uma artéria; 3)
no musculo normal contralateral. Todas as
ROI foram posicionadas por umradiologista
com experiénciaem imagem do SME. Por
meio das ROI selecionadas foram redliza
dasasandlisesqualitativaequantitativadas
curvas de perfusdo pelo programa padréo
(mean curve) disponivel naestacdo detra-
balho (Leonardo®; Siemens, Erlangen, Ale-
manha). Além da avaliacdo qualitativa das
TIC, foi calculado o slope (% por minuto)
pela seguinte férmula:

SlOpe: (smax_s prior) x 100/(3 prior X Tmax)

onde: S, representa o valor daintensi-
dade de sinal antes daadministracdo intra-
venosa de gadolinio; S,,«€ 0 valor dain-
tensidade de sinal nNo T, Tma iNdica o
tempo em que o valor relativo da intensi-
dade de sinal S (S/9ior) NEO apresenta
aumento maior que 3% em comparacdo ao
valor encontrado no T, *°.

Dois radiologistas com experiéncia em
imagem do SME, os quais néo tiveram co-
nhecimento do diagnéstico histopatol égico
das lesdes estudadas, classificaram os pa-
drdes das TIC, de acordo com os seguintes
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tipos1829): tipo | — auséncia de impreg-
nacdo ou impregnacdo minima pelo con-
traste; tipo |1 —impregnag&o lenta.e gradual
pelo contraste; tipo 111 — impregnacéo ré-
pida e precoce pelo contraste, seguida por
fase de plat6; tipo IV —impregnacéo répida
e precoce pelo contraste seguida por fase
de lavagem; tipo V — impregnacao répida
e precoce pelo contraste seguida por im-
pregnacdo sustentada e lenta.

Espectroscopia de prétons

A espectroscopia de prétons com voxel
Unico foi realizada com atécnica point-re-
solved spectroscopy sequence e TE = 135
ms. Os volumes de interesse (variando en-
tre 3,4 cm® e8 cm®) foram posicionados por
dois radiologistas com experiéncia, nas
&reas que apresentavam intensaimpregna-
G&o precoce pelo contraste, evitando incluir
estruturas 6sseas, gorduras e misculo. Nos
pacientes que apresentavam tumor com

discretaimpregnagdo lenta de contraste ou
auséncia de impregnacdo apds 0s cinco
minutos do estudo de perfusdo, o voxel foi
posicionado em &reas que apresentavam
impregnacdo pelo contraste nas imagens
tardias. Os dados da espectroscopia foram
pOs-processados por um programa padréo
(Spectroscopy®; Siemens, Erlangen, Ale-
manha). A presencga do pico de colina no
interior dalesdo foi definidapelo pico pre-
sente em 3,2 ppm da curva espectral?,

Dados histoldgicos

O diagndstico final dostumoresfoi de-
finido mediante avaliacdo histoldgica,
como mostraa Tabela 1. Apenas os pacien-
tes com lesdes menores de 4 cm e aspectos
de imagem tipicos de hemangioma (n = 2)
elipoma(n = 3), osquais ndo apresentaram
caracteristicas de malignidade e se manti-
veram estével sapds um ano de acompanha-
mento, ndo foram submetidos a bidpsia.

Tabela 1 Resumo dos dados dos 55 casos de tumores musculoesqueléticos.

Anadlise estatistica

A andlise estatisticafoi realizadacom o
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 11.0 software (SPSSInc.; Chicago,
EUA), e valores de p < 0,01 foram consi-
derados estatisticamente significativos.
Para testar a diferenca do valor médio da
analise quantitativa da curva entre os dife-
rentes grupos, o teste de Levene foi usado
para acessar a homogeneidade das varia-
vels, seguido pelo teste t de Student. Para
asvariavels categoricasfoi utilizado o teste
qui-quadrado, eparaastabelas2 x 2, oteste
exato de Fischer.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os achados his-
topatol 6gicos, a espectroscopia de prétons
e a andlise qualitativa e quantitativa das
curvas de perfusdo dos 55 tumores estuda-
dos (Figuras 1 a 6).

Idade Maligno /  Tipo da curva  Valor do slope Pico Tamanho do
Caso (anos)  Sexo Localizagéo Diagnéstico histologico benigno TIC (% por minuto)  de colina  tumor (cm)
1 25 M Braco Sarcoma sinovial Maligno % 36% Sim 17
2 68 M Regido axilar  Metastase de mama Maligno Il 27% Nao 4,3
3 25 M Coxa Hemangioma Benigno Il 8% Nao 3
4 19 M Coxa Lipossarcoma mixoide de baixo grau Maligno Il 16% Nao 13
5 33 F Bacia Condrossarcoma grau | Maligno Il 18% Nao 29
6 18 M Coxa Sarcoma indiferenciado de alto grau Maligno I\ 87% Sim 8
7 54 M Pelve Osteossarcoma osteoblastico Maligno I\ 218% Sim 23
8 59 M Coluna lombar Metéastase de estdmago Maligno % 83% Sim 6
9 62 M Quadril Sarcoma sinovial Maligno Il 135% Sim 20
10 19 F Coxa Hemangioma Benigno Il 11% Nao 3,6
11 80 F Coxa Histiocitoma fibroso maligno Maligno I\ 106% Sim 15
12 13 F Pelve Osteossarcoma condroblastico Maligno 1] 81% Sim 7,5
13 13 F Coxa Sarcoma de alto grau (células fusiformes ~ Maligno Il 101% Sim 9
e ovoides)
14 25 M Antebraco Mixofibrossarcoma de baixo grau Maligno Il 11% Sim 14
15 40 M Coxa Lipossarcoma desdiferenciado Maligno 1] 80% Sim 8,2
16 40 M Gluteo Lipoma intermuscular Benigno | 2% Nao 10
17 39 M Joelho Bursite hemorragica Benigno V 16% Nao 8
18 64 M Coxa Hemangioma Benigno | 1% Nao 5
19 10 F Coxa Leiomiossarcoma (alto grau) Maligno \% 153% Sim 4,5
20 49 F Pelve Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET)  Maligno \% 75% Sim 18
21 13 F Coxa Lipoma Benigno | 1% Nao 5
22 46 M Térax Sarcoma sinovial Maligno I\ 101% Sim 15
23 30 M Coxa Fibrossarcoma (alto grau) Maligno 1] 104% Sim 18
24 49 F Tornozelo Schwannoma benigno Benigno Il 21% Nao 3,6
25 48 M Ombro Lipoma Benigno | 1% Nao 6
26 51 M Ombro Tumor desmoide Benigno Il 41% Sim 9
27 20 dias M Coxa Tumor fibro-6sseo altamente calcificado Benigno | 1% Nao 14
28 54 M Joelho Osteossarcoma Maligno I\ 44% Sim 12
29 25 M Coxa Sarcoma sinovial Maligno I\ 233% Sim 6
30 8 M Ombro Cisto dsseo aneurismatico Benigno 11l 19% Nao 8,9
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Tabela 1 Resumo dos dados dos 55 casos de tumores musculoesqueléticos (continuagao).

Idade Maligno / Tipo da curva Valor do slope Pico Tamanho do
Caso (anos) Sexo Localizagéo Diagnostico histologico benigno TIC (% por minuto) de colina tumor (cm)
31 51 M Ombro Metéstase de bexiga Maligno \% 156% Sim 16
32 54 M Braco Histiocitoma fibroso maligno Maligno \% 181% Sim 12
33 76 M Térax Hematoma Benigno | 7% Néo 8
34 29 M Punho Cisto ganglion intradsseo Benigno | 0% Nao 4
35 61 M Pelve Leiomiossarcoma (grau Ill) Maligno \% 260% Sim 12
36 69 M Braco Sarcoma pleomdrfico (alto grau) Maligno \% 116% Sim 11
37 42 M Coxa Hematoma Benigno | 1% Nao 7
38 29 M Perna Sarcoma sinovial Maligno \% 175% Sim
39 20 M Ombro Cisto 6sseo aneurismatico Benigno 1] 60% Nao 14
40 59 F Joelho Tumor desmoide Benigno Il 8% Nao 6
41 55 M Joelho Cisto ganglion intradsseo Benigno Il 11% Nao
42 55 M Torax Histiocitoma fibroso benigno Benigno Il 7% Nao 7
43 57 M pé Leiomioma Benigno Il 14% Nao 10
44 31 M Torax Abscesso intramuscular Benigno ] 31% Sim 16
45 17 F Braco Miosite ossificante Benigno 1 20% Néo 10
46 50 F Coxa Hemangioma Benigno 1l 60% Nao 5
47 11 M Térax Displasia fibrosa Benigno Il 31% Nao 6
48 5 M Braco Lipoblastoma Benigno 1] 59% Nao 13
49 15 M Joelho Osteossarcoma osteoblastico Maligno \% 131% Sim 10
50 29 F Gluteo Hemangioma Benigno ] 84% Nao 6,4
51 56 F Glateo Osteossarcoma osteoblastico Maligno \% 58% Sim 7,8
52 36 F Coxa Schwannoma maligno Maligno 1] 12% Sim 13,5
53 30 M Pelve Tumor de células gigantes Benigno Il 111% Nao 5,6
54 29 M Coxa Hematoma crénico calcificado Benigno Il 8% Nao 12,5
55 57 M Joelho Cisto 6sseo aneurismatico Benigno % 147% Néo 5,4

M, masculino; F, feminino.
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Figura 1. Caso 35. Leiomiossarcoma grau lll. A: Imagem na sequéncia STIR no plano axial mostra extensa leséo ovalada com sinal hiperintenso (setas)
localizada no 0sso iliaco esquerdo. B: Imagem submetida a técnica de subtracdo no plano axial na fase arterial do estudo dinamico de contraste demonstra
a impregnacao de contraste pelo tumor (setas), artérias iliacas externas (cabegas de setas) e musculo normal. C: Os padrdes da TIC da artéria (1) e do tumor
(2) séo do tipo IV e do musculo normal (3) é do tipo I. O valor do slope da curva do tumor é 260% por minuto. D: O tumor apresenta impregnacdo homogénea
de contraste demonstrada na sequéncia pesada em T1 com supressao de gordura no plano axial apds a administracdo intravenosa de gadolinio e obtencédo
do estudo dinamico. E: A anélise espectral mostra pico de colina (Cho) em 3,2 ppm, sugerindo o potencial de malignidade.
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Figura 2. Caso 24. Schwannoma benigno. A: Imagem na sequéncia STIR no plano sagital mostra lesdo sélida ovalada, de limites bem definidos, hiperintensa
(setas), localizada no tinel do tarso. B: Imagem submetida a técnica de subtracdo no plano axial na fase arterial do estudo dinamico de contraste demonstra a
impregnacéo de contraste pelas artérias (cabecas de setas) mas nao pelo tumor (setas). C: O padrao da TIC da artéria (1) € do tipo IV, do tumor (2) é do tipo Il
e do musculo normal (3) é do tipo I. O valor do slope do tumor é 21% por minuto. D: O tumor apresenta impregnacdo homogénea de contraste na fase tardia,
revelada apenas nas imagens pesadas em T1 com supressao de gordura no plano axial. E: A andlise espectral ndo mostrou pico de colina (Cho) em 3,2 ppm.

t t t
1.40 230 30 410

. 5.00
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Figura 3. Caso 6. Sarcoma indiferenciado de alto grau. A: Imagem na sequéncia STIR no plano coronal mostra grande les&o hiperintensa de aspecto alon-
gado (setas), de limites bem definidos, localizada de permeio @ musculatura adutora e vasto medial a esquerda. B: Imagem submetida a técnica de subtracéo
no plano coronal, na fase arterial do estudo dindmico de contraste, demonstra a impregnacao de contraste pelo tumor (setas), pela artéria femoral superficial
(cabega de seta) e auséncia de captacao pelo musculo. C: Os padrées da TIC da artéria (1) e do tumor (2) séo do tipo IV e do musculo normal (3) € do tipo I.
0 valor do slope do tumor é 87% por minuto. D: O tumor mostra impregnagao homogénea de contraste nas imagens tardias na sequéncia pesada em T1 com
supressdo de gordura no plano axial. E: A andlise espectral adquirida mostra pico de colina (Cho) em 3,2 ppm.
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Figura 4. Caso 42. Histiocitoma fibroso benigno. A: Imagem na sequéncia STIR no plano axial mostra lesdo expansiva hiperintensa ovalada, de limites bem
definidos, localizada nas partes moles da transicéo dorsolombar a esquerda (setas). B: Fase arterial do estudo dinamico de contraste no plano axial, subme-
tido a técnica de subtracdo, mostra o contraste no interior das artérias (cabeca de seta) e auséncia de contraste no interior do tumor (setas). C: O padrao da
TIC da artéria (1) é do tipo IV, e do tumor (2) e do musculo normal (3) é do tipo I. O valor do slope do tumor é 7% por minuto. D: O tumor apresentou impreg-
nagao tardia de contraste, visto nas imagens pesadas em T1 com supressao de gordura no plano axial. E: A andlise espectral ndo demonstrou pico de colina
(Cho) em 3,2 ppm.
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15181
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Figura 5. Caso 44. Abscesso intramuscular. A: Imagem na sequéncia STIR no plano axial mostra lesdo expansiva alongada, de limites parcialmente definidos,
com intensidade de sinal heterogénea, notadamente hiperintensa (setas), localizada nos planos musculares da regido escapular direita. B: Fase arterial do
estudo dindmico de contraste no plano axial, submetida a técnica de subtracdo, mostra contraste nas artérias (cabeca de seta) e impregnacao na periferia
do tumor (setas). C: O padrao da TIC da artéria (1) € do tipo IV, do tumor (2) é do tipo Il e do musculo normal (3) € do tipo I. O valor do slope da lesao é 31%
por minuto. D: A leséo apresenta impregnacéo periférica de contraste, com o centro necrético visualizado nas imagens tardias pesadas em T1 com supressao
de gordura no plano axial. E: A andlise espectral mostra pico de colina (Cho) em 3,2 ppm.
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Figura 6. Caso 4. Lipossarcoma mixoide de baixo grau.A: Sequéncia STIR no plano coronal mostra extensa lesdo hiperintensa alongada, de limites bem
definidos (setas), localizada na face posterior da coxa direita. B: Fase arterial do estudo dindmico de contraste, submetida a técnica de subtracdo no plano
axial, mostra contraste nas artérias femorais (cabeca de seta), auséncia de contraste no interior do tumor (setas) e no musculo normal. C: O padrao da TIC
da artéria (1) é do tipo IV, do tumor (2) é do tipo Il e do musculo normal (3) é do tipo I. O valor do slope do tumor é 16% por minuto. D: O tumor demonstrou
impregnagao homogénea de contraste na fase tardia, visualizada na sequéncia pesada em T1 com supressao de gordura no plano axial. E: A andlise espectral
nao demonstrou pico de colina (Cho) em 3,2 ppm.

Andlise qualitativa — curvas
de intensidade de sinal em relagéo
ao tempo (TIC)

Considerando os padrdes das TIC, as
curvastipos| ell foram encontradasem 17
(85%) tumores benignos e em apenas 3
(15%) tumores malignos (lipossarcoma
mixoide de baixo grau, mixofibrossarcoma
de baixo grau e schwannoma maligno). A
curvatipo |V foi encontradaem 17 (89,5%)
tumores malignos e em apenas um tumor
benigno (cisto 6sseo aneurismético). A
curvatipoV foi encontradaem apenasuma
lesdo benigna (bursite hemorragica pré-
-patelar). A curvatipo 11 foi encontradaem
9 (56,2%) tumoresbenignoseem 7 (43,8%)
tumores malignos. Houveforte relagéo das
curvastipos| ell e ostumores benignos, e
dacurvatipo IV com ostumores malignos
(p < 0,0001).

Andlise quantitativa — ope values

Houve diferenca significativa entre os
valores do slope das lesdes benignas (mé-
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dia de 27,5% por minuto; variando entre
0-147%) em relacdo as lesdes malignas
(média de 110,9% por minuto; variando
entre 11-260%) (p < 0,0001). Embora te-
nha sido encontrada uma sobreposi¢ao
entre os valores do slope entre algumas
lesBes benignas e malignas, foi observado
como melhor valor de corte paraadiferen-
ciagdo destas lesdes o valor de 39,9% por
minuto, com sensibilidade, especificidade,
acuréciae valores preditivos positivo e ne-
gativo de 81%, 75%, 78%, 76% e 81%, res-
pectivamente.

Espectroscopia de prétons

A presencado pico de colina (3,2 ppm)
foi demonstrada em 26 (47,3%) dos 55
casos de tumores do SME. Em 24 dos 27
(88,9%) pacientes com tumores malignos
foram demonstrados picos de colina, sendo
gue 3 ndo apresentaram este pico: uma
metéstase de mama com recorréncia apos
20 anos, um condrossarcoma intradsseo
grau | eum lipossarcoma mixoide de baixo

grau. Das 28 lesdes benignas, apenas 2
(7,1%) mostraram picos de colina (um abs-
cesso intramuscular e um tumor desmoide).
Houve diferencaestati sticamente significa-
tivanadiferenciagdo dostumores benignos
e malignos avaliados pela espectroscopia
de prétons (p < 0,0001). A acuréciadapre-
senca de pico de colinafoi de 91%, a espe-
cificidade, 92%, a sensibilidade, 87,5%, o
valor preditivo negativo, 88,5%, e o valor
preditivo positivo, 92%.

DISCUSSAO

A espectroscopia de prétons dos tumo-
res do SME foi descrita em aguns outros
estudos21429) Wang et al.*? analisaram a
presenca do pico de colina em 36 pacien-
tes com tumores de partes moles e 6sseos.
Esses autores encontraram acurécia desta
técnicade 89% nadiferenciacéo daslesdes
benignas e malignas. Fayad et . avaia-
ram as pegas histopatol dgicas de 13 tumo-
resdo SM E com espectroscopiade prétons
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e demonstraram picos de colina significa-
tivamente maiores em éareas de tumores
malignos comprovados histol ogicamente.
No presente estudo, a acurécia da presenca
de pico de colina detectado pelaespectros-
copia de prétons na diferenciacdo entre
tumores do SME benignos e malignos foi
de 91%. Nesta casuistica foram encontra-
dos trés falso-negativos. uma recorréncia
tardia de metéstase de tumor de mama, um
lipossarcoma mixoide hipocelular, segundo
andlise histopatol égica, e um condrossar-
comaintradsseo grau | (menor que 3,0 cm).
Wang et al.? sugeriram que pouca quan-
tidade de prétons disponivel no tecido, as-
sociadaaefeitos de suscetibilidade magné-
ticaencontrados no 0sso, podem contribuir
para um fal so-negativo na deteccéo da co-
lina. Considerando os dois casos fal so-po-
Sitivos (um abscesso intramuscular eumtu-
mor desmoide hipercelular), estudos ante-
riores*>39 demonstraram que tumores be-
nignos hipercelulares e células inflamat6-
rias podem demonstrar picos de colina &
andlise espectral, sem apresentar células
mali gn%(12,30,32—34) ]

Pesquisas préviasjautilizaram, com al-
gumas limitagBes, o estudo dindmico do
contraste (perfusdo) paradiferenciar ostu-
mores do SME benignos e malignos®239,
O vaor do dope obtido no estudo dinémico
ofereceinformagdes sobre avascul arizagéo
e perfusdo teciduais de umalesdo. Estava-
riavel pode ter relagdo com o potencial de
malignidade dos tumores, embora hagja al-
guma sobreposi¢ao dos valores entre os
tumores benignos e malignos™. No pre-
sente estudo, o valor do slope abaixo de
39,9% por minuto foi demonstrado prefe-
rencialmente em tumores benignos, en-
guanto valores de s ope maiores que 39,9%
por minuto foram encontrados sobretudo
nos tumores malignos. Em alguns casos,
Nossos resultados demonstraram altos va
lores de dope em tumores benignosbastante
avascularizados, achados ja descritos em
estudos anteriores'*®??. Como ja previa-
mente descrito, tumores malignos com bai-
xosva ores de slope foram em geral lesbes
de baixo grau de malignidade, recorréncias
e tumores necrosados™>9),

Considerando os tumores de partes
moles, van Rijswijk et al.*® descreveram
curvas deimpregnacéo de contraste intensa
e precoce seguidas por uma fase platd ou
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washout (TIC tipos|11 elV) como sugesti-
vasdemalignidade. Van der Woudeet a.%?
diferenciaram tumores de partes moles em
benignos e malignos usando os diferentes
padréesde T1C, com sensibilidade de 86%
e especificidade de 81%. Em contrapartida,
tumores Gsseos benignos ndo puderam ser
diferenciados dos malignos empregando o
mesmo método. Na presente série, amaio-
ria dos tumores malignos de partes moles
e 6sseos demonstrou curvas TIC tipo 1V
com washout, que esta presente em lesbes
altamente vascul arizadas e com espago in-
tersticial pequeno®?. Apenas uma lesio
benigna (cisto 6sseo aneurismético alta-
mente vascul arizado) apresentou TIC tipo
IV. TIC tipos | ell foram encontradas na
maioria das |esdes benignas. Apenas trés
tumores malignos obtiveram TIC tipo II:
um lipossarcoma mixoide de baixo grau,
um mixofibrossarcoma de baixo grau, hi-
pocelular e hipovascular ao estudo histo-
patol6gico, e um schwannoma maligno
com extensa necrose. Neste estudo, TIC
tipo 111 ndo foi Util para diferenciar os tu-
mores malignos dos benignos.

Considerando-se 0 estudo dindmico do
contraste (perfusdo) em conjunto com a
espectroscopia de prétons, foi observado
que 23 dos 27 pacientes com tumores ma
lignos apresentaram val ores de slope maio-
res que 39,9% associados a detecgéo de
picos de colina. Analisando-se os tumores
benignos, apenas um dos 28 pacientes ob-
teve 0 mesmo resultado (tumor desmoide).
A sensibilidade, a especificidade e os va-
lores preditivos positivos e negativos da
associagdo das técnicas foram, respectiva-
mente, de 85,1%, 96,4%, 95,8% e 87%.
Por outro lado, 17 dos 27 pacientes com
tumores malignos obtiveram TIC tipo 1V e
pico de colinadetectado, enquanto nenhum
tumor benigno apresentou 0 mesmo resul-
tado. A sensibilidade, a especificidade e os
valores preditivos positivo e negativo fo-
ram, respectivamente, de 62,9%, 100%,
100% e 73%.

Em concluséo, aperfusdo por RM (TIC
e valores do slope), em conjunto com a
espectroscopia de prétons (deteccdo do
pico decolina), podem ser (iteisnadiferen-
ciagdo dostumores benignosemalignosdo
SME. A presencadeTICtipolV, ovalor do
slope acima de 39,9% por minuto e a de-
tecc&o do pico de colina sdo atamente su-

gestivos de malignidade. Além da funcdo
diagnostica, estas técnicas também podem
contribuir com o plangjamento dos sitiosde
bidpsia, j& que indicam &reas de tumor vié
vel, permitindo maior acuréciano diagnds-
tico histopatol6gico e facilitando o plane-
jamento terapéutico.

Estudos futuros com casuisticas maio-
res deverdo confirmar a importancia das
técnicas avangadas de RM no diagnéstico
diferencial dos tumores do SME.
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