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AVALIACAO TEXTURAL POR RESSONANCIA MAGNETICA
DOS TUMORES DA FOSSA POSTERIOR EM CRIANCAS*

Joelson Alves dos Santos', Maria Olivia Rodrigues da Costa?, Maria Concepcion Garcia Otaduy?,
Maria Teresa Carvalho de Lacerda’, Hamilton Matsushita*, Claudia da Costa Leite®

OBJETIVO: Possibilitar a distincdo entre tecidos sdos e patolégicos em pacientes da faixa etaria pediatrica
portadores de tumores da fossa posterior, por meio da anélise de parametros texturais calculados a partir de
imagens de ressonancia magnética. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 14 pacientes da faixa eta-
ria pediatrica, portadores de tumores da fossa posterior, através da definicdo dos valores texturais das re-
gides de interesse representando tecidos sé@os e patolégicos, com base em imagens de ressonancia magné-
tica pesadas em T2 pelo “software” MaZda. RESULTADOS: Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os tecidos normal e tumoral, bem como entre os tecidos presumidamente normais adjacentes e dis-
tantes da lesdo. Nao foi possivel a distingdo entre edema e tumor. CONCLUSAO: A avaliacdo textural por
ressonancia magnética é uma técnica util para a determinacéao de diferencas entre diversos tipos de teci-
dos, inclusive entre areas de tecidos presumidamente normais a analise visual.

Unitermos: Ressonancia magnética; Avaliacado textural; Tumores da fossa craniana posterior; Pacientes pe-
diatricos; Programa MaZda.

Magnetic resonance imaging textural evaluation of posterior cranial fossa tumors in childhood.
OBJECTIVE: To distinguish healthy from pathological tissues in pediatric patients with posterior cranial
fossa tumors using calculated textural parameters from magnetic resonance images. MATERIALS AND
METHODS: We evaluated 14 pediatric patients with posterior cranial fossa tumors using the software
MaZda to define the texture parameters in selected regions of interest representing healthy and pathologi-
cal tissues based on T2-weighted magnetic resonance images. RESULTS: There was a statistically signifi-
cant difference between normal and tumoral tissues as well as between supposedly normal tissues adja-
cent and distant from the tumoral lesion. CONCLUSION: Magnetic resonance textural evaluation is an
useful tool for determining differences among various tissues, including tissues that appear apparently
normal on visual analysis.

Key words: Magnetic resonance imaging; Textural evaluation; Posterior cranial fossa tumors; Pediatric

patients; MaZda software.

INTRODUCAO

O termo textura, neste trabal ho, refere-
se ainformagdo auxiliar que é obtida por
meio de andlises edtatisticas do padréo de
tons de cinza na imagem, e, portanto, di-
ferentes texturas nos auxiliam a reconhe-
cer aspectos distintos dos tecidos. A ava
liagdo textural pela ressonancia magnética
(RM) é umadesignagdo genéricaparauma
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série detécnicas de pos-processamento das
imagens usadas na quantificagdo da varia-
¢do espacia dostonsde cinzanasimagens.
Estas técnicas foram original mente desen-
volvidas para segmentagdo por computa-
dor de imagens de satélite para fornecer
informacdo sobre a variagdo espacial dos
tons de cinza nas imagens digitais™?.

Osalgoritmos utilizados paraavaliagéo
textural sdo divididosem doisgrandesgru-
pos: estatisticos e estruturais. No primeiro
destes, a caracterizacao tecidual éfeitapor
intermédio de parametros estatisticos con-
siderando as propriedades locais dasinter-
relacBes entre 0s “pixels’. Os métodos es-
truturais procuram determinar os consti-
tuintes elementaresdetexturae suasregras
de distribuicaio®™.

Paraadescricéo quantitativados aspec-
tosdatextura, como brilho, micro emacro-
texturadasimagens de RM, sdo utilizados
parémetros texturais de primeira e segun-

da ordens®. Os parametros de textura de
primeiraordem caracterizam adistribuicdo
dostons de cinza baseados na sua frequién-
cia de ocorréncia sem considerar suas in-
terdependéncias espaciais, por intermédio
de histogramas de tons de cinza. Os par&
metros de segunda ordem estudam ainter-
dependéncia espacia entre os tons de cin-
za, representando a uniformidade espacial
e a macrotextura®?,

A avaliacdo da textura, visuamente, é
particularmente subjetiva, devendo-se con-
siderar, ainda, alimitada sensibilidade que
0s observadores humanos possuem para
propriedades texturais. Técnicas analiticas
texturais matematicas sdo significativa-
mente mais sensivei's as modificacoes tex-
turais, além de serem métodos quantitati-
Vs, por conseguinte, objetivos®.

Ha problemas diagndsticos em que a
acurécia baseada somente na inspecao vi-
sual ndo é aceitavel, levando a uma busca
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por uma maior especificidade na caracte-
rizagdo patol égicadostecidos nasimagens
diagnosticas, com o intuito de se oferecer
aos pacientes tratamentos mais efetivos e
menos danosos, na medida do possivel.

A avaliagdo textura pode ser utilizada
como um dos passos No processo de seg-
mentacdo automética de tumores intracra-
nianos, tendo aplicacdo na avaliagcdo da
extensdo do leito tumoral para controle de
tratamento de lesdes neoplasicas intracra-
nianas. Vaidyanathan et al.”” e Clarke et
al.® demonstraram que os métodos de
segmentagdo automética correl acionam-se
fortemente com o volume tumoral, pos-
suindo umamenor variabilidade inter ein-
tra-observadores do que o método pura-
mente visual de afericdo daérea, o qua se
mostrou menos acurado*®,

Os tumores cerebrais pediatricos cons-
tituem 15% a 20% de todos os tumores
cerebrais primérios, representando quase
15% de todos os tumores pediétricos, sen-
do o segundo ou terceiro maior grupo de-
pois da leucemia e dos tumores renais/su-
pra-renais®. No compartimento infraten-
toria ostipos histol 6gicos mais freqlientes
s80 0 meduloblastoma (28,9—40,3%), o
astrocitoma pilocitico (13-27,7%), o glio-
ma do tronco cerebral (13,9-30%) e o
ependimoma (6,5-12,4%).

Considerando a prevaléncia e a morbi-
dade dos tumores de fossa posterior na
faixa etéria pediétrica, assm como as po-
tencialidades dastécnicasde avaliagdo tex-
tural nas imagens de RM, o presente estu-
do tem como objetivo determinar as dife-
rentes texturas teciduais a partir das ima-
gens obtidas para promover uma distinggo
mais fidedigna dos tecidos sdos e patol6-
gicos, permitindo uma melhor abordagem
terapéutica.

MATERIAISE METODOS

O grupo de estudo submetido a andlise
consistiu em 14 pacientes — sete do sexo
masculino e sete do sexo feminino — com
idade média de oito anos, variando entre
dois e 19 anos, acompanhados pelo grupo
de tumores pediétricos do sistema nervoso
central do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (HC-FMUSP). Os pacientes selecio-
nados apresentavam les&o expansiva na
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fossa posterior, detectada pela tomografia
computadorizada, e encaminhados ao se-
tor de RM deste hospital.

Trata-se de um estudo prospectivo atra-
vés do pos-processamento “off-line” em
estagcdo detrabalho (Multisync LCD 2010,
General Electric) das imagens previamen-
te obtidas destes pacientes. Todos 0s pa-
cientes foram submetidos a tratamento ci-
rurgico e confirmacdo histol6gicadalesdo
por meio de estudo da pega cirrgica. Os
tumores dafossa posterior mais freguentes
foram estudados, excetuando-se o glioma
do tronco cerebral, j& que sua locaizacdo
neuroanatémica torna-0 pouco acessivel
cirurgicamente, dificultando, portanto, a
correlagcdo com os achados de anatomia
patol égica.

As imagens de RM foram obtidas com
bobina de cranio, em equipamento com
campo de 1,5 Tesla (Signa Horizon LX-
GE, Milwaukee, EUA) com gradiente de
23 mT/m. As criangas foram submetidas a
sedaco quando necessério. Adquiriram-se
imagens com as técnicas spin-eco pesadas
em T1 e T2, dém de seqiiéncias de inver-
s80 recuperagdo com supressdo de liquor
(FLAIR), no plano axial. Para melhor ca-
racterizacdo das |esdes foram obtidas ima-
gens spin-eco pesadas em T1 adquiridas
apos a administragdo de contraste — ga-
dolinio, dose de 0,1 mmol/kg — eredliza-
¢do de seguiéncia complementar volumé-
trica da fossa posterior no plano axial.

Para cada paciente estudado foram se-
lecionadas cinco regides deinteresse (ROI)
nas sequiéncias pesadas em T2 no plano
axial: tecido normal distante da lesdo, te-
cido normal perifericamente alesdo, tumor
(porgéo sdlida), edemaeliquor (Figura 1).
A administracdo endovenosa do meio de
contraste permitiu uma melhor definicéo
da extens&o tumoral, ou seja, a ROl do
tumor foi definida a partir das regides de
real ce nasimagens pesadasem T1 pés-con-
traste e, entdo, transferida para imagens
pré-contraste. Ao todo foram selecionadas
59 ROI.

Apbsaaquisicao dos dados, asimagens
foram transferidas paraumaestacéo detra-
balho e p6s-processadas para calculo dos
parametrostexturaisde primeirae segunda
ordens, utilizando-se 0 “ software” MaZda.
Este“ software” foi desenvolvido em 1996
no Institute of Electronics, Technical Uni-
versity (TUL), Poldnia, por Michal Strze-
lecki e Piotr Szczpinski, estabelecendo
quantitativamente o brilho, a microestru-
turaeamacroestruturadostecidosnormais
e patol égicos.

Os pardmetros de primeira ordem ava-
liados foram a média de intensidade dos
pixels (média), a variagdo de intensidade
(variacdo), o gradiente médio absoluto (GR
médio) e o gradiente absoluto da variagdo
(GR da variag&o). A média fornece o va-
lor médio dos niveis de cinza pertencen-
tes atodos os pixels naROl, isto &, o bri-

Figura 1. Regioes de interesse: tecido normal distante da lesao (verde); tecido normal perifericamente a
lesao (azul claro); tumor (vermelho); edema (amarelo); liquor (azul escuro).
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Iho médio da ROI. A variagdo caracteriza
a forma de dispersdo dos niveis de cinza.
Os par@metros gradientes descrevem adis-
tribuicdo local dosdiferentesniveisdecin-
za, isto é, a microestrutura da ROI®.

Entre os parametros de segunda ordem
utilizamos o “run length nonuniformity”
(RLN), que trata da inter-relagdo entre os
pixels, considerando a sua intensidade e
distribuicdo em umamatriz, que foi calcu-
lada em quatro diregdes. horizontal, verti-
cal, 45° e 135°.

O MaZda promoveu a andlise destes
parémetros texturais nas ROI selecionadas

Tabela1 Resultados: GR médio e média.
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nas sequéncias pesadas em T2, estabele-
cendo, quantitativamente, o brilho, a mi-
cro eamacroestrutura dos tecidos normais
e patol 6gicos. Posteriormente, os dados
obtidos foram analisados pel o teste estatis-
tico Anova para a determinagdo das dife-
rengas estatisticas entre eles, sendo o ni-
vel de significancia considerado de 5%.

RESULTADOS

Nesta série houve identificagdo de trés
tipos histolégicos: nove pacientes com
medul oblastoma (64,3%), trés pacientes

com ependimoma (21,4%) e dois pacien-
tes com astrocitoma (14,3%). Na diferen-
ciagdo entre o tumor e o tecido normal pe-
rifericamente a lesdo, houve diferenca es-
tatistica significativa com o uso damédia,
RLN horizontal, RLN vertical, RLN 45° e
RLN 135°, sendo que com o RLN vertical
e RLN 135° verificou-se p < 0,001 (Tabe-
las 1, 2 e 3). Quando consideramos o te-
cido normal distante da les&o e o tumor,
apenas quatro dos pardmetros apresenta-
ram diferencas estati sticamente significati-
vas (média, GR médio, variaco, GR dava
riacdo e RLN 45°) (Tabelas 1, 3 e 4).

GR médio Média
ND NP Tumor Liquor Edema ND NP Tumor Liquor Edema
1 0,60152 0,46996 0,83985 0,59597 0,68468 78,163 65,084 108,41 226,71 114,39
2 0,62894 1,282 0,42225 0 80,163 78,737 102,86 233,13
3 0,48273 0,54358 0,81773 0 99,775 142,37 132,87 256
4 0,61172 0,74926 0,97669 0,43281 56,091 57,884 99,688 243,83
5 0,63015 0,18062 0,66925 0,71376 63,594 58,505 100,88 239,66
6 0,4877 0,37118 0,62046 0,74686 66,679 84,495 111,86 237,92
7 0,31377 0,89418 0,53347 0,40414 67,862 84,4 117,75 221,66
8 0,31977 0,80422 0,89224 0,31732 0,70088 72,112 65,147 111,16 200,63 127,11
9 0,36982 0,3782 0,46759 0,61523 70,786 69,589 115,24 240,63
10 0,31269 0,5179 0,72562 0,59119 63,127 54,768 226,86 223,81
11 0,36428 0,96356 0,55069 0,57626 0,29636 52,888 95,158 2425 238,16 136,19
12 0,34719 1,0133 0,34394 0,416 1,0448 64,83 111,18 102,14 236,67 192,53
13 0,32414 0,57286 0,85911 0,48035 89,956 106,89 151,53 242,43
14 0,71038 0,869 0,54763 0,64093 68,627 95,821 127,58 241,27
ND, tecido normal distante da lesao; NP, tecido normal perifericamente a lesao.
Tabela 2 RLN horizontal e vertical.
RLN horizontal RLN vertical
ND NP Tumor Liquor Edema ND NP Tumor Liquor Edema
1 68,261 47,31 107,34 62,182 114,75 58 27,475 94,478 33,949 127,43
2 26,048 72,471 48,521 22,258 49,686 26,233 77,182 31,073
3 42,576 77,809 132,63 35,263 105,61 48,73 147,66 33,158
4 57,784 25,339 21,465 52,944 67,951 52,333 49,986 60,463
5 95,967 16,021 60,8 50,145 75,588 20,333 63,711 50,74
6 40,132 38,508 95,527 54,6 52,808 22,294 101,08 73,245
7 47,913 57,835 93,189 30,069 32,517 31,333 77,741 32,13
8 52,114 44,746 89,635 48,469 68,333 55,299 41,597 132,09 38,781 113,14
9 48,456 32,344 30,73 32,19 89,659 12,163 43,313 33,483
10 68,056 21,078 95,055 10,821 43,881 32,719 95,963 27,762
11 40,472 85,154 22,184 37,732 77,417 57,041 61,244 63,229 77,13 54,041
12 35,683 75,114 55,816 18,429 138,11 38,256 34,015 40,24 26,296 167,03
13 53,982 37,794 119,61 17,046 78,195 39,265 91 36,183
14 101,76 65,024 63,684 16,878 86,575 25,621 73,06 19,521

ND, tecido normal distante da lesao; NP, tecido normal perifericamente a lesao.
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Tabela 3 RLN 45° e RLN 135°.

RLN 45° RLN 135°
ND NP Tumor Liquor Edema ND NP Tumor Liquor Edema
1 103,73 45,817 142,56 79,2 97,503 83,442 55,633 118,7 79,616 177,69
2 60,891 73,989 107,96 45,571 61,284 67,595 76,894 53,496
3 110,63 77,809 193,81 36,667 129,7 75,114 149,37 4,037
4 45,847 48,787 53,704 91,552 118,39 56,9 71,909 94,538
5 107,87 32,968 85 73,371 135,02 37,688 108,49 66,566
6 70,925 47,587 135,11 106,19 82,159 36,582 127,63 81,419
7 58,934 65,024 103,67 46,871 83,87 35,657 134,87 62,117
8 106,21 46,699 142,63 70,952 120,34 78,977 67,595 153,1 58,905 114,14
9 59,865 26,424 52,914 52,122 130,96 28,806 65,037 64,128
10 83,791 33,554 133,56 33,956 85,542 40,791 122,41 33,911
11 69,798 73,989 76,193 84,368 81,701 68,235 79,562 87,239 90,472 90,912
12 58,918 92,021 55,966 48,064 153,06 73,764 48,816 89,815 45,571 211,02
13 64,6 63,675 135,41 52,298 108,56 34,125 139,73 50,23
14 89,663 78,432 74,795 31,982 133,65 69,884 92,669 36,647
ND, tecido normal distante da lesao; NP, tecido normal perifericamente a lesao.
Tabela 4 GR da variacao e variagao.
GR da variacao Variacao
ND NP Tumor Liquor Edema ND NP Tumor Liquor Edema
1 0,33907 0,33486 0,39286 0,33232 0,39283 16,091 79,193 99,569 11,974 337,2
2 0,3589 0,88191 0,34402 0 11,271 78,016 26,092 14,999
3 0,30481 0,80023 0,50096 0 16,449 56,889 312,54 0
4 0,3892 0,38775 0,87643 0,31337 38,735 92,281 288,75 19,467
5 0,34398 0,18771 0,3155 0,54859 20,656 23,913 35,26 87,977
6 0,33353 0,40759 0,34934 0,43774 16,591 75,345 79,636 24,411
7 0,26762 0,42079 0,37612 0,30096 25,836 31,825 58,718 11,397
8 0,25936 0,38712 0,69052 0,30738 0,43287 26,556 65,147 158,92 290,98 127,11
9 0,31412 0,31459 0,34832 0,34917 24,596 29,737 13,42 11,655
10 0,25937 0,35889 0,62526 0,32014 12,259 28,936 29,076 5,392
11 0,3048 1,331 0,31281 0,3331 0,24253 20,563 235,53 10,763 14,652 30,24
12 0,29464 0,22847 0,2701 0,08544 0,42996 29,598 326,82 22,889 5,198 313,86
13 0,27161 0,38369 0,39139 0,32284 22,994 245,38 241,12 8,0397
14 0,34804 0,44483 0,33403 0,33474 27,124 116,94 32,035 8,4516
ND, tecido normal distante da lesdo; NP, tecido normal perifericamente a lesao.
Verificamos a existéncia de diferencas Os parametros utilizados para diferen-  DISCUSSAO

estatisticamente significantesentreo tecido
normal distante e perifericamente a leséo
a partir de todos os parémetros estudados,
apenas com a excegdo do RLN horizontal
(Tabelas 1, 2, 3 e 4).

Na nossa série apenas quatro casos
apresentavam edema peritumoral. O res-
tante dos tumores era bem delimitado e
sem hal o perilesional, muitas vezes preen-
chendo o quarto ventriculo. A tentativade
diferenciac&o entre o tecido tumoral e o
edema com base na avaiagdo textural ndo
foi possivel com nenhum dos parametros
utilizados.
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ciacdo entre o tecido normal distante da
lesd0 e 0 edemando apresentaram valor es-
tatistico. Contudo, houve sucesso na dis-
tingdo entre o edema e o tecido normal
perifericamente a leso considerando-se o
RLN horizontal, RLN 45° e RLN 135°
(Tabelas 2 e 3).

Mostrou-se possivel a diferenciacdo
entre o edema e o liquor utilizando-se a
média, 0 RLN 45° e 0 RLN 135°, assim
como entre o liquor e o tecido normal pe-
riférico (média) e distante dalesdo (média,
GR damédia, RLN 135°, RLN horizontal
e RLN vertical) (Tabelas 1, 2 e 3).

Diante dos dados obtidos, as técnicas
de avaliacdo textural mostraram-se capa-
zes de promover a distingdo entre tecido
normal etecidos patol égicos. Infelizmente,
a tentativa de discriminagdo entre tecido
tumoral e edema a partir dos parémetros
analisados ndo apresentou sucesso, Possi-
velmente pelo fato de que apenas quatro
casos apresentavam edema peritumoral.

Resultados semelhantes foram obtidos
por Schad et al.®, que andisaram 12 pa-
cientes com tumores intracranianos (cinco
com glioblastoma multiforme e cinco com
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metastases confirmados histol ogicamente),
demonstrando ser possivel adiferenciagdo
entre substancia branca, cinzenta e liquor
dos tecidos patol 6gicos com apenas qua-
seexclusivamente asinformagdes contidas
no nivel médio de cinzadasimagensem T1
eT2. No entanto, adiferenciacdo entre ede-
ma e tumor com base exclusivamente no
nivel médio de cinza ndo foi conclusiva

Contudo, Kjaer et al.?) apresentaram
resultados mais promissores em 1994, ao
compararem seis voluntérios saudaveis
com 88 pacientes portadores de tumores
intracranianos primarios e metastaticos,
demonstrando ser possivel adiferenciagdo
entre tecido tumoral e edema, quando di-
ferentes parametros texturais eram combi-
nados.

Na série em estudo acrescentamos uma
nova fase de discriminacao, até ent&o ndo
citada, entre o tecido normal adjacente e
o distante ao tumor. Observamos que, a
despeito de ndo haver significativas dife-
rencas de sinal & andlise visua, estas duas
areas presumidamente normais mostraram
diferencas estatisticamente significativas.

Diante disso, abrem-se novas possibili-
dades de estudo, inclusive com correlacéo

Radiol Bras 2004;37(4):245-249
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anatomopatol 6gica, visando a determina-
¢do do substrato histol6gico responsavel
por estes achados. Enquanto aguardamos
areproducdo e confirmagdo destes acha-
dos, podemos fazer apenas especul agoes,
levantando a hip6tese de um ja possivel
comprometimento tumoral ndo evidente,
abaixo da capacidade de resolugdo das
imagens de RM, que poderia justificar os
Nossos resultados.

Portanto, acreditamos que com o apri-
moramento das técnicas de avaliacdo tex-
tural uma diferenciagéo mais fidedigna
entre tecidos s80s e patol 6gicos possa ser
realizada, tornando os procedimentos te-
rapéuticos menos iatrogénicos.

Como qualquer técnica em seu inicio,
ha muitas possibilidades de estudos futu-
ros, como o uso destes parémetros em ou-
tras seqiiéncias, bem como em tecidos di-
ferentes. Sendo assim, arealizagdo degran-
des estudos multicéntricos padronizados
definirdo com mais precisdo o papel das
técnicas de avaiagdo textural.
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