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Papel das sequéncias ponderadas em
difusao por RM na distincao da etiologia
de lesdes encefalicas
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Introdugdo: As infec¢des do sistema nervoso central possuem progndstico ruim e
alta mortalidade se ndo forem tratadas rapidamente e de maneira adequada®?. O
fator mais importante para a sobrevida dos portadores dessas afec¢des € a
identificacao do agente etiolégico que permite a instituicao de um tratamento
especifico®. A ressonancia magnética (RM) é uma ferramenta importante nesse
contexto por ser rdpida e n3o invasiva®. Entretanto, ndo é especifica para cada
patdgeno e varias etiologias sdao capazes de apresentar padrdes de lesdes
semelhantes na RM. Um desses padrdes que pode ser originado por diversas
etiologias, tanto infeciosas, como tuberculose, toxoplasmose®, criptococose,
cisticercose, abscesso® e embolia séptica, quanto neoplasicas'® !, como linfoma, é a
lesdao com realce anelar pelo meio de contraste.

Outras sequéncias na RM podem auxiliar na diferenciacdo das etiologias como a
sequéncia ponderada em difusdao (DWI) e o valor do coeficiente aparente de difusdo
(ADC)>®":12_ No entanto, na literatura hd uma escassez de estudos comparando as
diferentes etiologias nessas sequéncias.



Figura 1: Abscesso piogénico em lobo parietal esquerdo na RM. A: sequéncia
ponderada em T1 mostrando lesdao com centro hipointenso. B: T1-pds contraste
mostrando realce anelar da lesdo. C e D: respectivamente DWI com hipersinal no
componente necrotico e Mapa ADC com hipossinal do componente necrético
(confirmando restricao a difusao).

Objetivo: Avaliar o papel das sequéncias ponderadas em difusao na distin¢cao da
etiologia de lesdes encefalicas com realce anelar pelo meio de contraste.

Sujeitos e métodos: Andlise retrospectiva de exames de ressonancia magnética de
pacientes que apresentaram lesdes com realce anelar pelo meio de contraste e
tiveram diagndstico confirmado, além da realizacao das medidas dos coeficientes de
difusao aparente (ADC) do componente necrético e da porgao captante da lesao.

Analise de dados: Foi realizado um teste t bicaudal para duas amostras
independentes usando o ANOVA oneway e o software SPSS versdo 25.0 (SPSS,
Chicago, Ill). Os valores de p foram calculados para as médias das intensidades do
sinal do centro necrdtico da lesdo e do componente captante para procurar
quaisquer diferencas significativas. Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.



Resultados: Quando consideradas individualmente, as patologias nao apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre os valores de ADC medidos tanto no
centro como na parede das lesdes.
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Houve diferenca estatisticamente significante ao parear os grupos etioldgicos de
embolia séptica e neurotoxoplamose, neurocisticercose e abscesso,
neurocisticercose e neurotoxoplasmose, bem como neurocriptococose e abscesso.
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Quando agrupadas por tipos de agentes etioldgicos: virus (LEMP), bactérias
(abscesso, tuberculose), parasitas (neurotoxoplasmose e neurocisticercose) e
neoplasias (linfoma), observou-se diferenca (p <0,05) apenas entre doengas
bacterianas e fungicas.
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Discussao e conclusoes: O mapa de ADC mostrou-se eficaz na diferenciagcao do
agente etioldgico quando a suspeita clinica e o padrao de imagem sao duvidosos
entre embolia séptica e neurotoxoplamose, neurocisticercose e abscesso,
neurocisticercose e neurotoxoplasmose e, finalmente, neurocriptococose e
abscesso e para diferenciar as patologias de etiologia bacteriana com as de causa
fungica.

A adicao desse recurso ADC a anadlise de lesdes cisticas suspeitas de doenca
infecciosa do SNC pode permitir um diagndstico etioldgico sem necessidade de
métodos mais invasivos, mais rapido que as culturas microbioldgicas e com alta
precisao, embora mais estudos com grande nimero de casos sao necessarios para
estabelecer o real significado desses achados.
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