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RESUMO

Diffusion tensor imagingdDTI) € um método ndo invasivo promissorio de ressonameignética (RM) para
estudo da organizacéo anatémica dos principaisstide substancia branca de forma néo invasiva. dpinc

que tem recebido atencdo é a aplicacdo de DTl atografia na investigacdo de pacientes com tumores
intracranianos. Isto tem sido utilizado em conjustam sistemas de neuronavegacdo durante a cirurgia,
permitindo identificacdo precisa do tumor, e consatemente, ressec¢do segukatractografia pode ser
utiizada em combinacdo com a neuronavegacdo paiex g resseccdo de lesdes cerebrais. Apesar desta
tecnologia e mais especificamente na populacd@pmdi, ainda estar em desenvolvimento, o poteBcmlito
promissor. Muitos estudos serdo necessarios pdebedscer a correlacdo desta tecnologia e a suposta
diminuicdo na ocorréncia deainshift quando comparada a neuronavegacéao convenc@maincipal objetivo
deste estudo € apresentar a experiéncia dos awgoessliar os possiveis beneficios da neuronavegaca
associada a tractografia, durante cirurgias irrdenas, em criangas.

Palavras-chavesNeuronavegacéo; Tractografia; Lesdo; Reseccéo.

TRACTOGRAPHY AND NEURONAVIGATION: A NEW IMPORTANT T OOL FOR OPTIMIZING
BRAIN LESION RESECTION?

ABSTRACT

Diffusion tensor imaging (DTI) is a promising, nomasive magnetic resonance imaging (MRI) method for
studying the anatomical organization of major whitatter fiber systems non-invasively. A topic cathg is
receiving increased attention, is the applicatiom®!| and DTI fiber-tracking in the investigatiorf patients
with intracranial tumors. This has been used injumtion with neuronavigation systems during suyger
allowing precise tumor identification, and consetlye safe resectiorlractography can be used in combination
with neuronavigation for guiding resection of bra@sions. Although this technology, and more speslify
pediatric neurosurgery, is still under developmehg potential is very promising. More studies wiié
necessary to establish the correlation of thisreldgy and the supposed lower occurrence of biaiiib when
compared to conventional neuronavigation. The rgai of this study is to present the author’s egmere and

to evaluate the possible benefits of neuronavigatissociated to tractography, during intracraniafsries, in
children.
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INTRODUC AO

Diffusion tensor imaging(DT** é um método ndo invasivo promissério de
ressonancia magnética (RM) para estudo da orgauzagatdmica dos principais tratos de
substancia branca de forma néo invasiva. A locgdiazee visualizagdo acuradas dos tratos
deslocados ou infiltrados em relacéo as lesdeacianianas sao cruciais para o planejamento
do tratament® e potencialmente definidoras do prognéstico pasatprio. Adicionalmente
as areas corticais eloquentes, estruturas profuagasomo 0s principais tratos conectados a
estas areas eloguentes, devem ser preservadasedai@rurgia. Imagens de DTl mostrando
diferencas na anisotropia de tecidos permitem @rahtiacdo entre a substancia branca e
cinzent&’ além de terem a capacidade de identificar a ojéintdas fibras em cada vokel.

A sequéncia DTI pode ser aplicada para identifosaprincipais tratos de substancia
branca, tais como o trato piramidal ou Optico, @amformacdes sobre o curso normal,
deslocamento ou interrupgdes nas fibras préximasi dumor, bem como alargamento dos
feixes devido ao edema ou a infiltracdo tumdfalAssim, esta sequéncia pode ser utilizada
nao apenas para a compreensao da conectividadsakata localizacdo tractografica e sua
relacdo com a anatomia cortical e anormalidade=brais® " mas também pode permitir a
visualizacdo pré-operatéria dos tratos em pacierdm lesdes expansivisDesta forma, os
novos avancgos se direcionam para as aplicacdesTtlendpré, intra e pds-operatorio,
objetivando fornecer informacdes relevantes a dietada pelo tumdt®

A capacidade de imagens de DTI mostrarem alteragéegndarias da substancia
branca causadas por diferentes lesdes tumoraisrea® cerebrais, bem como seu potencial
como método de planejamento para o tratamentorapthamento dos pacientes, tém sido
amplamente discutidos na literatura cientifeacom analise de pacientes com gliomas
supratentoriais, comprometendo areas eloquénites) Apesar de todos estes notaveis
avancos, o planejamento cirargico que combina etdgaafia e neuronavegacdo ainda
permanece uma tarefa desafiadora para os neugidear O principal objetivo deste estudo é
apresentar a experiéncia dos autores e avaliassieis beneficios da neuronavegacao
associada a tractografia, durante cirurgias irdraanas, enfatizando a sua utilizacdo na

populacdo pediatrica.
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METODOLOGIA

Dezesseis pacienteem lesdes intracranianas foram submetidos a @ruggiada por
neuronavegacaassociada a tractografia, no periodo de janeird0dd a maio de 2014, no
Centro de Neurocirurgia Pediatrica /CENEPE, SaddPaBrasil. Os dados radiologicos dos
pacientes foram provenientes do equipamento da r@eidetric (Millwalkee, Wi, US)
modelo HDXT de 1,5 Tesla. A tractografia neurona@we foi realizada com o uso do
softwarefibertracking (Brainlab®). A escolha dos tratos foi feita comsdana regido de
interesse, onde os feixes puderam ser facilmefésedciados.

A selecédo do trato se baseou na anisotropia fraci@F) e no comprimento das
fibras, como parametros principais obtidos na egi@ interesse, previamente estabelecida.
ApOs esta etapa, realizou-se a segmentacdo mamleddb e a fusdo entre as sequéncias de
RM (como por exemplo, T1 pds contraste e DTI), jpil#sndo assim o preparo do sistema
de neuronavegagao.

A fixacao craniana foi obtida através do uso dador de cabeca tipo Mayfield com 3
pinos para pacientes acima de 4 anos e atravespdote de cabeca pediatrico tipo ferradura
com fitas adesivas para aqueles com idade infelAara as cirurgias com utilizacdo de
endoscopio e de aspirador ultrassonico, foi reddizaa calibragem do sistema de
neuronavegacao a estes equipameasstema de Neuronavegacdo usado foi Vector Vision

Brainlab®

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados 16 pacientes pedtsubmetidos a cirurgia ou
bidpsia de lesdes cerebrais, no periodo de jamer@011 a maio de 2014. O sistema de
neuronavegagcdo associado a tractografia foi ufitizam todas as abordagens. Dos 16
pacientes, 12 eram do sexo masculino e 4 do sexmif®, representando uma relacao
masculino/feminino de 3/1. A faixa etaria foi dd2-anos com média de 7 anos. Quanto a
localizag&o, 11 pacientes apresentavam lesOestsofmaais e 5 infratentoriais.

Foram submetidos a cirurgia com objetivo de reggetgsional 12 pacientes (75%).
Os 4 casos restantes (25%) foram submetidos aibj@endo realizada por via endoscopica
(2 pacientes) e através de puncdo por agulha doma, sistema varioguide (2 pacientes).

Considerando os procedimentos cirurgicos realizatosl1l pacientes submetidos a cirurgia
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com fim curativo, a excisdo lesional completa foaacada em 8 pacientes (72,7%) e parcial
em 3 (27,3%). A mortalidade perioperatoria foianalndo houve evidéncia de novos déficits
neurolégicos no periodo pos operatorio. A locaBizalgsional foi precisa em todos 0s casos,
com boa acuracia. Supreendentemente, ndés obsernvgumeoas referéncias intraoperatorias
foram mantidas mesmo apds resseccdo de grande e/olasional, sem apresentar

significativo brainshift.

CASO 1

Paciente de 12 anos, sexo masculino, previamemfieohicomecou a apresentar
cefaleia e vbmitos com 15 dias de duragdo, e indgodiplopia. As imagens de RM
evidenciaram lesdo volumosa em fossa posterior ludnocefalia supratentorial (Figura 1).

As imagens de RM do neuroeixo nao apresentaranagiies.

Figura 1 - Imagem (RM) em corte sagital T1 apostraste demonstrara volumoso tumor na fossa
posterior, no interior do IV ventriculo.

A fossa posterior foi abordada com paciente na ¢Aosi sentada, acesso
telovelotonsilar. O estudo histologico demonstrependimoma grau Il (WHO). As imagens
de ressonancia magnética no periodo pos opera@monstraram presenca de lesdo residual.
Como decisdo multidisciplinar, a conduta inicial douso de quimioterapia e avaliagao de
resposta apoés 2 ciclos (Vincristina, Carboplattialofosfamida, Mesna e Etoposide). A RM
foi repetida apds 3 ciclos evidenciando lesdo est&¥ma nova cirurgia foi proposta sendo

realizadacom neuronavegacao e tractografia, sendo obtidagedo completa (Figura 2).
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Figura 2 -Ressecc¢éao completl tumor. Cirurgia realizadaom neuronavegagao e tractografia.

O segundo acesso cirurgifa telovelar,paciente enposicédo prona, com cabeca fixa
ao suporte (3 pinos). A calibracdo do bipolar &glizada e a cirgra foi guiada durante todo
o periodo, com tempo total de 2 horas. A localiaatd lesdo residual foi mais efetivamente

determinada com a combinacao de tractografia eonauegacéao (Figura 3).

Figura 3 - Localizagdo tumoral precisa, apos saizada a calibracdo (correspondente ao sistema de
neuronavegacao) do bipolar.

CASO 2

Paciente de 2 anos, sexo feminino, comecou a apaeseefaleia e vomitos, refrataria
ao tratamento medicamentoso, associado a prostiagipessiva. As imagens de RM

evidenciaram lesdo volumosa em corno occipitaletdriculo lateral direito (Figura 4).
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Figura 4 - Volumosa leséo intraventricular, ocumaadCarrefour do ventriculo lateral direito, com
captacdo heterogénea de contraste e edema pedeisiportante.

Foi indicada a cirurgia, sendo realizada tractograf neuronavegacédo. Devido a
localizacao lesional, foram selecionados o traotticoespinhal e a radiagdo Optica a direita
de modo a auxiliar na decisdo do acesso cirurgias rmadequado (Figura 5). Como foi
determinada a posicdo da radiacdo Optica ipsilatedasdo, a trajetéria para abordagem
cirargica foi definida e optado pela abordagem mtmparietal, sendo a craniotomia baseada

na neuronavegacao.

Figura 5 - Localizacao do trato corticoespinhaheatiiacdo optica a direita.

A abordagem foi realizada com o aspirador ultrassbcalibrado, sendo decisiva a
cirurgia a 4 maos, um neurocirurgido operando cdsdovmicroscopica e equipamentos
calibrados e o outro acompanha pelo neuronavegadentando a proximidade das fibras
planejadas. Além de uma ressecc¢ao precisa, houseaenncdo do tempo cirdrgico, quando

comparado a cirurgia convencional, compreendertuurds no total.
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A resseccao foi completa e o diagndéstico histolgobtido foi carcinoma do plexo
coroide. A paciente foi submetida a quimioterapipeante (MTX, Carboplatina e etoposide;
2° ciclo : MTX + Ciclofosfamida e etoposide; 3°loic ciclo + vincristina + carboplatina ) e
apos completar 3 anos de idade (1 ano de followaigubmetida a radioterapia. As imagens
de RM com follow up de 2 anos evidenciam excelespecto). A criangca apresenta-se
assintomatica, com adequado desenvolvimento nduoopstor.

DISCUSSAO

A tractografia de substancia branca baseada emddilIse tornado uma ferramenta
amplamente aceita para estudo da arquitetura damsstrdo cérebro humafig:>”
Especificamente na populacédo pediatrica, ha poeddéncias do uso de DTI com enfoque
no tratamento e resultados funcionais de resseclg®isnais, porém sua utilizacdo é
crescente. A andlise retrospectiva de gliomas éptpediatricos demonstrou vantagens na
preservacdo de vias visufi8. HA também notaveis estudos em relacdo a aparéncia
radioldgica de tumores de fossa posterior usando®TCasos clinicos tém mostrado que
esta sequéncia auxilia tanto no planejamento deeceéo cirdrgica quanto na diferenciacéo
de gliomas épticos e de craniofaringiomas n&o tigfites, localizados centralmeftg.
Certamente, o nimero de pacientes investigados eetido é pequeno para generalizar 0s
efeitos do método nos resultados clinicos; no ¢éotdéoi importante para permitir a definicao
das margens seguras para resseccao e consequdatemeimizar os possiveis déficits
neurologicos.

Existem algumas revisdes analisando os tratos tempoaiais® combinados a
neuronavegacao para resseccao de tumores intrgpanaiosos e de areas eloquentes. Em
alguns casos, a tractografia foi comparada com amageto subcortical feita pela estimulagéo
cerebral direta e permitiu a identificacao preciea tratos de fibras eloquentes e melhora do
desempenho e seguranca cirirgica, mantendo urtagétale preservacao funcional.

Os resultados desta nova ferramenta podem seremuilados por alguns fatores
técnico$® tais como os limiares da anisotropia fracionalizgdos para iniciar e cessar a
marcacéo dos traté® ou pelas caracteristicas do tumor tais como albgt, a presenca de
edema e a localizac#d’

A tractografia neuronavegavel, como cada métodoonhawariavelmente traz ao

conhecimento cientifico uma mistura de novas fordeserro ao mesmo tempo que
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proporciona um aumento de controle sobre o pragamtio cirlrgico. A tractografia tem 3
principais pontos fracd$? pode subestimar a espessura dos tfitosfio ser capaz de
demonstrar a anatomia distorcida das fibras iaflls por tumor&S e perder sua
confiabilidade quando drain shift ocorre®*?® Além disso, o programa utilizado para
produzir as imagens de tractografia nem sempnepéementado juntamente ao software de
aquisicdo da RM e a conversdo de imagem entreatafgrimas pode também produzir erros
adicionais.

Métodos que objetivam a reducdo diain shift também devem ser empregados.
Primeiramente, os pontos de referéncia devem sisatos durante a cirurgia para garantir a
acurdcia da navega¢do. Em segundo lugar, o tandeloaniotomia deve ser limitado ao
minimo necessario para expor a area tumbBPdEm terceiro lugar, é importante enfatizar
algumas limitacOes inerentes ao uso da tractogtafs|acomo: a existéncia de diversos
padrbes de alteracdo estrutural quando o tumoohemos tratos da substancia branca e
nenhuma medida clinica objetiva corresponde ex@o®ente a um trato especifico. Desta
forma, o neurocirurgido deve programar sua progriagia, tentando, dessa forma, reduzir

tais limitacoes.
CONCLUSAO

A navegacao nos permitiu integrar e entender a&lemdo entre os dados pré e intra-
operatorios. A capacidade da localizacdo precma@ificada com a tractografia, reduzindo
a morbidade e mortalidade. N&o foram identificagwsblemas quanto a obtencdo ou
manutencgdo de referenciais (mesmo nos casos theasipequenas em que o cranio nao foi
fixado com pinos) ou com 0 emprego da técnica. MNargo, a avaliacdo e a determinacao das
regides de interesse devem ser realizadas pel@maneuwgido, pois além de ter um bom
conhecimento anatdmico das areas envolvidas, defip@sicionamento do paciente e a
melhor abordagem, caso a caso, sendo fatores famdais para uma resseccdo bem
sucedida.

Surpreendentemente, o brain shift ndo foi notaveh @ossa casuistica,
independentemente da localizacdo lesional e dadixecraniana, quando comparado a
navegacao convencional, sem tractografia Um achdeessante, pois ndo houve perda dos
referenciais no periodo intraoperatorio, porém ftiavaliado de forma quantitativa. Esta

experiéncia preliminar representou o inicio de ustudo piloto no Brasil utilizando
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tractografia e neuronavegacdo para a abordagenesded intracranianas na populagéo
pediatrica. A explicacdo para estes achados néa@ssio planejamento de estudos clinicos
futuros, em que se comparem a posicao dos traediatamente apos a resseccao e apos um
periodo maior (como por exemplo, 24 ou 48 horas apdirurgia) para que se possa definir

quantitativamente a velocidade de retorno dosdrateua posicao original.
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