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1. INTRODUCAO

A espectroscopia de protons de Hidrogénio por ressonancia magnética (H-ERM)
¢ uma técnica utilizada para obter informagdes bioquimicas dos tecidos do corpo através
da analise de seus metabolitos [1,2,3]. O diagndstico e tratamento de tumores cerebrais
¢ um grande desafio para a medicina e depende principalmente de exames radioldgicos.
Entretanto, uma bidpsia com analise histopatologica ¢ necessaria para o diagnostico
definitivo. Desta maneira, informagdes adicionais através de técnicas ndo invasivas,
como a H-ERM, podem ser de grande valia para o manejo do paciente [7,8,9,10,11].
Este trabalho tem como objetivo verificar o papel da H-ERM na contribui¢do de
diagnosticos especificos em neurorradiologia, além de estabelecer quais metabolitos
estdo presentes em lesdes tumorais primarias e secundarias do Sistema Nervoso Central
(SNC) e quantificar as relagdes entre esses metabdlitos.

2. METODOLOGIA

Foi feita andlise retrospectiva de H-ERM de casos com diagnostico confirmado
por estudo anatomopatoldgico, verificando a especificidade do método. Foram
selecionados 102 casos, sendo que 41 s3o primdrios e 61 sdo secundarios. A idade dos
pacientes variou de 19 a 81 anos (média de 51,54 anos e desvio-padrao de 15,25). O
grupo do estudo inclui: 48 mulheres entre 21 e 80 anos de idade (média de 49,83 anos e
desvio padrao de 15,01) e 54 homens entre 19 e 81 anos de idade (média de 53,06 anos
e desvio padrao de 15,45). No grupo dos tumores primarios encontram-se 20 mulheres
entre 21 e 74 anos de idade (média de 41,00 anos e desvio padrao de 15,80) e 21
homens entre 19 e 77 anos de idade (média de 39,00 e desvio padrdo de 16,10 anos). No
grupo de metastases temos 28 mulheres entre 29 e 80 anos de idade (média de 53,61
anos e desvio padrao de 13,45) e 33 homens entre 30 ¢ 81 anos de idade (média de
58,91 anos e desvio padrdo de 11,94).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, podemos ver que a maioria dos tumores sdo metastaticos (59,80%),
sendo os tumores de pulmdo e mama responsaveis por quase metade dos casos. Em
relacdo aos tumores primarios, cerca de 80% sao de tumores de maior grau histologico
(II e V). Nos dados encontrados, podemos observar que a maioria dos tumores
primarios e secundarios tem a presencga de lipidio e/ou lactato. Cerca de metade dos
tumores primarios e secundarios encontram-se no lobo frontal.

TABELA 1: Resultados histopatolégicos dos tumores

Grupo de tumor | Numero de casos
Primarios = 41 (40,20%)
Grau | 2 (1,96%)
Grau II 6 (5,88%)
Grau III 10 (9,80%)




Grau IV | 23 (22,55%)
Metastases = 61 (59,80%)

Mama 14 (13,73%)
Melanoma 5 (4,90%)

Pulmao 16 (15,70%)
Esofago 5(4,90%)
Colorretal 7 (6,86%)
Prostata 2 (1,96%)
Figado e vesicula biliar 4 (3,92%)
Rim 4 (3,92%)
Outros 4 (3,92%)

Total 102 (100%)

Estudos apontaram que hd um aumento consideravel no nivel de colina (Cho) e
na relacdo Cho/Cr (creatina) nos astrocitomas de alto grau (III e IV) em relagcdo aos
astrocitoma de baixo grau [5,12,13,14]. Isso se mostrou tanto em tempo de eco (TE)
curto quanto em TE longo, sendo o TE curto o mais vantajoso, pois hd menor variagao
da relagdo Cho/Cr [14]. Na Tabela 2, podemos ver que o nosso estudo também
demonstrou este padrdo. O aumento das relagdes Cho/Cr no glioma de alto grau em
comparacdo ao encontrado no glioma de baixo grau estd significativamente
correlacionado com a celularidade [12]. Além disso, em grande parte dos gliomas os
estudos mostram uma razao Cho/Cr maior que 2,0 e no tecido cerebral normal uma
razao menor que 1,3 [5,13]. Foi notado também que os valores da relagio Cho/Cr
muitas vezes se sobrepdem, principalmente entre os graus II e III e entre os graus Il e
IV. Por esse motivo, os baixos graus I e II, bem como os altos graus III e IV, sdo
frequentemente agrupados devido a limitag¢ao de discriminagao [15,16].

Em contrapartida, ¢ observada uma relagdo inversa entre o grau do tumor e os
niveis de N-acetil aspartato (NAA). Em geral, os gliomas de baixo grau demonstram
diminui¢do moderada de NAA e, consequentemente, da razdo NAA/Cr [5]. Este
trabalho encontrou uma relagdo de NAA/Cr menor nos tumores de alto grau (Tabela 3).
Em outros estudos, foi visto que menores taxa de mioinositol (mI)/Cr estdo associadas a
astrocitomas de alto grau, enquanto astrocitomas de baixo grau apresentam uma taxa
alta de mI/Cr. Tal achado também ¢ util para identificar astrocitomas de baixo grau nos
quais a razao Cho/Cr nao foi alterada. [5,13,16], Ademais, foi visto uma incidéncia mais
alta de lactato e lipideos nos tumores de alto grau do que nos tumores de baixo grau
[5,8,13].

A literatura demonstra que a relacdo Cho/Cr € significativamente maior nos
gliomas de alto grau do que nas metastases, tanto na regido intratumoral quanto na
regido peritumoral (neste caso, uma consequéncia da natureza infiltrativa dos gliomas)
[8,10,12]. Todavia, se a infiltragdo do tumor nao for significativa, nenhum aumento de
Cho ¢ visto [13]. Em nosso trabalho, o aumento da relagcdo Cho/Cr foi maior em
metastases (Tabela 2). Foi demonstrado em alguns estudos que a auséncia de lipideos
pode excluir metastases. Entretanto, tanto metastases quanto glioblastomas podem ter
pico de lipidios devido a ocorréncia de necrose [8].

Em geral, os niveis de NAA e Cr e, consequentemente a propor¢ao NAA/Cr, sdo
significativamente mais baixos nas metastases do que nos gliomas de alto grau. Na
presente pesquisa, a redu¢do da relacio NAA/Cr foi maior em tumores primarios
(Tabela 3). Nos gliomas de baixo grau, o padrio espectral pode ser semelhante ao do
cérebro normal. A reducao nos niveis de NAA e na propor¢ao NAA/Cr ocorre porque as



metastases ndo contém tecido neuro-glial responsavel pelo pico de NAA. Entretanto, ha
alguns tumores primarios altamente malignos que podem destruir todos os neuronios
naquele local, vindo a apresentar niveis baixos de NAA/Cr [12,13,17]. A elevagao
significativa de lipidios e a redugdo do Cr sdo consideradas caracteristicas mais
frequentes das metdstases cerebrais e sdo caracteristicas que podem ser usadas para
diagnostico diferencial [18].

TABELA 2: Relag¢do Cho/Cr
média e média e
grupo de | minimo - desvio numero de | grupode | minimo - desvio numero de
tumor maximo padrao casos tumor maximo padrao casos
Primarios Primérios
Grau | 0,69 - 4,40 [ 2,55+2,62 2 .
Baixo Grau
Graull | 1,06-4,06 (2,23 +1,10 6 (ITell) 0,69 -4,40 |2,31 £1,37 8
GrauIll |0,41-2,16 | 1,30+ 0,64 10 Alto Grau
GraulV |0,47-8,72 |3,19+2,38 23 (IllelV) |0,41-8,72 [2,56+2,12 33
Metastases Metastases
Mama (1,28 -16,29|4,71 +4,34 14
Melanoma | 0,06 - 4,33 | 1,91+ 1,77 5
6,08 +
Pulmdo (1,00 - 55,75 13,37 16
Esofago |[0,94-3,49 2,01 +1,41 5
Colorretal (0,89 - 23,43|5,67 9,94 7
Prostata | 0,42 - 1,62 | 1,02 £0,85 2
Figado e
vesicula
biliar 0,35-16,84]5,98 + 7,39 4
Rim 0,77 -4,64 12,13 £ 1,79
Todas as
Outros 0,27 -11,81 [ 4,15+ 5,20 metastases |0,06 - 55,75 4,48 + 8,07 61
TABELA 3: Relacdo NAA/Cr
média e média e
grupo de | minimo - desvio nimero de | grupode | minimo - desvio namero de
tumor maximo padréo casos tumor maximo padrdo casos
Primarios Primarios
Grau | 0,45-6,38 |13,42+4,19 2 Bai
aixo Grau
Graull |0,86-1,63 [1,10+0,30 (TelD 0,45-6,38 | 1,68 1,93 8
Grau Il | 0,31-1,30 |0,67 0,32 10 Alto Grau
GraulV | 0,39-2,57 | 1,37+ 0,78 23 (Ie1v) |031-2,57 |1,14£0,71 33
Metastases Metastases
Mama [0,14-26,07|3,48 £ 6,71 14
Melanoma | 0,04 - 1,57 | 0,75 + 0,65 5
Pulmio |1,17-28,51(3,85+6,62 16
Esofago | 1,46-2,67 |2,02+1,01 5
-0,25 - 18,21 +
’ ’ Todas as -0,25 - 4,89 +
Colorretal 83,75 36,66 7 metastases 83,75 11,83 61




Prostata | 2,10-2,39 2,25 0,21 2

Figado e
vesicula
biliar 1,07 -5,80 | 3,67 +1,98 4

Rim 2,09 -3,78 12,86+ 0,71

Outros [0,65-17,7119,24 + 9,53

4. CONCLUSOES

Em resumo, vimos que o aumento da relacdo Cho/Cr e redugdo da propor¢ao
NAA/Cr sdo caracteristica dos tumores primarios em comparacao com as metastases.
Entretanto, em alguns tumores de baixo grau, aumento de Cho/Cr pode ndo ser
observado. Em nosso trabalho, o aumento da relagao Cho/Cr foi maior em metastases e
a reducao da relagdo NAA/Cr foi maior em tumores primarios. Todavia, uma analise
estatistica mais aprofundada pode nos dar uma melhor base para comparacdo entre os
dois grupos estudados (primarios e metastases do SNC).
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