ARTIGODEREVISAO

ACTA MEDICA PORTUGUESA 2003; 16: 117-123

AVALIACAO DOS GLIOMAS CEREBRAIS
POR TECNICAS AVANCADAS DE
RESSONANCIA MAGNETICA

JOANA GRACA, TERESA PALMA, PEDRO PEREIRA, PATRICIA MEDINA, CONSTANCA RIBEIRO,
PEDRO EVANGELISTA
Servico de Neurorradiologia. Hospital Egas Moniz. Lisboa. Unidade Clinica Auténoma de Neurorradiologia.
Hospital Fernando Fonseca. Amadora. Ressonancia Magnética de Caselas. Lisboa

RESUMO/SUMMARY

A Ressonancia Magnética (RM) é o método de
escolha para a avaliacdo imagioldgica dos gliomas
cerebrais. A determinagdo do grau de malignidade
destas neoplasias tem implicagdo na abordagem
terapéutica e no prognoéstico do doente. Os autores
focam-se na utilidade das técnicas avangadas de
RM, nomeadamente espectroscopia protonica,
perfusdo e difusido na avaliagdo pré e pos-
terapéutica dos gliomas. Estas técnicas constituem
um método complementar & RM convencional,
permitindo melhorar a detec¢ao do grau de
malignidade dos gliomas de forma mais precoce e
ndo invasiva. Para além disso, sdo Uteis na
determinacdo das areas tumorais com maior
malignidade, alvos preferenciais para biopsia
estereotaxica e terapéutica. Tém particular utilidade
na disting@o entre tumor residual, recidiva tumoral e
necrose de radiacio.

Palavras-chave: Gliomas cerebrais, espectroscopia protonica; perfusdo,
difusdo
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CEREBRAL GLIOMAS - EVALUATION BY
ADVANCED MAGNETIC RESONANCE
TECHNIQUES

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is the
technique of choice for the radiological evaluation
of cerebral gliomas. Determination of its malignant
grade is important for therapeutic approach and
prognosis. The authors focus on the utility of MRI
advanced techniques, namely proton magnetic
resonance spectroscopy, perfusion and diffusion.
These techniques are complementary to
conventional MRI and allow improved non-invasive
early evaluation of malignant grade of gliomas.
Moreover, these techniques are useful in the
determination of the most malignant areas of the
tumours, which are potential targets for stereotaxic
biopsy and therapy. They also have particular utility
on the distinction between residual tumor,
recurrence and radiation necrosis.

Key words: Cerebral gliomas; proton magnetic resonance spectroscopy;
perfusion, diffusion
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INTRODUCAO

Os gliomas cerebrais sdo tumores histologicamente
heterogéneos, representando um continuo bioldgico com
varios graus de pleomorfismo celular e nuclear, actividade
mitdtica, proliferacao vascular e necrose. Cada tipo de
glioma tem um grau de malignidade variavel e as abordagens
terapéuticas a estes tumores variam consideravelmente com
esse grau!.

A abordagem terapéutica é plancada com o intuito de
maximizar a qualidade de vida e prolongar a esperanga de
vida do doente. Para atingir estes objectivos, a resse¢ao
cirurgica ou biopsia e a terapéutica adjuvante sdo
efectuadas com o intuito de remover a maior quantidade
possivel de tumor, com o minimo de lesdo do tecido cere-
bral saudavel.

A Ressonancia Magnética (RM) é o método de escolha
na avaliagdo imagioldgica das neoplasias intra-cranianas,
desempenhando as Técnicas Avangadas de RM (TA) um
papel de complementaridade em relagdo a RM
convencional. Enquanto que a RM convencional é um
método qualitativo, fornecendo informag@o anatémica e
morfoldgica, as TA constituem quase sempre um método
quantitativo, proporcionando dados bioquimicos e
funcionais acerca da massa tumoral.

A imagiologia convencional tende a subestimar a
extensdo tumoral e as areas de maior malignidade dentro
do tumor, facto que pode motivar a instituigdo de um plano
terapéutico insuficiente e inadequado?. A possibilidade de
delinear de forma precisa estas regides e de aumentar a
probabilidade de obter uma determinagao adequada do grau
de malignidade tumoral com recurso as TA sera,
seguramente, uma ajuda preciosa na optimizagdo da
terapéutica destes doentes?.

Este trabalho tem por objectivo fazer uma revisao da
literatura acerca da contribui¢do das TA relativamente a
RM convencional para o estudo imagioldgico pré e pos-
terapéutico dos gliomas cerebrais, nomeadamente na
acuidade da determinacdo do grau de malignidade e do
diagnostico diferencial entre recorréncia tumoral e necrose
de radiagcdo, demonstrando-se casos
exemplificativos da experiéncia dos autores.

alguns

AVALIACAO PRE-TERAPEUTICA DOS GLIOMAS

1.RM CONVENCIONAL

Apesar da RM convencional com administragdo de
contraste paramagnético ser indiscutivelmente util na
caracteriza¢do das neoplasias intra-cranianas, ¢ pouco
sensivel na distingdo entre os diferentes graus de
malignidade tumoral®. Diversas caracteristicas
imagiologicas tém sido utilizadas para determinar o grau de
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malignidade tumoral: refor¢o de sinal apos gadolinio,
evolugdo de sinal, presenga de necrose, de cavitagdo e de
efeito de massa, constituem as mais utilizadas®. Porém, as
areas de refor¢o de sinal apés gadolinio nem sempre
representam a regido de maior malignidade do tumor, ja que
alguns tumores de baixo grau mostram reforco de sinal
apos gadolinio, o que ndo acontece com alguns glioblas-
tomas!. Assim, o grau de malignidade de um glioma nao
pode ser determinado precisamente com base no reforgo
de sinal apos gadolinio!. Por outro lado, a alteragdo de
sinal peri-tumoral nas sequéncias ponderadas em T2 ¢
inespecifica, uma vez que pode representar infiltragao
neoplasica, edema vasogénico ou ambos (o que sucede na
maioria dos casos)!*. Em geral, as lesdes com cavitagdo
ou necrose e reforgo de sinal periférico sdo mais malignas
do que as completamente sélidas®. No entanto, alguns
tumores de baixo grau formam quistos que ndo surgem por
cavitagdo ou necrose, como sucede, por exemplo, no
astrocitoma pilocitico ou no xantoastrocitoma pleomoérfico’.
Em geral, os gliomas de baixo grau condicionam menor
efeito de massa do que os de grau mais elevado, dado que
crescem mais lentamente e provocam menos edema
vasogénico, mas existem excepgdes a esta regra’.

2. TECNICAS AVANCADAS DERM

As TA, nomeadamente espectroscopia protonica,
perfusdo e difusdo possibilitam uma melhor identificacdo e
classificacao dos tumores. Estas técnicas, combinadas com
a avaliacdo anatdémica proporcionada pela RM
convencional, permitem obter um diagnostico mais precoce
e determinar de forma mais exacta o grau de malignidade
tumoral, o que influencia decisivamente o planeamento
terapéutico. Para além disso, estas técnicas parecem,
igualmente, Uteis na determinacao de regides de crescimento
tumoral activo, as quais constituem alvos preferenciais de
biopsia estereotaxica e de terapéutica.

Os dados fornecidos pela espectroscopia protonica,
difusdo e perfusdo sdo independentes entre si, mas
complementares a RM convencional, traduzindo as
alteracdes bioquimicas, estruturais e de vascularizacao

inerentes a transformagao neoplasica.

A.ESPECTROSCOPIA

A espectroscopia protonica fornece informagao
bioquimica acerca das altera¢des fisiopatoldgicas a nivel
celular!. As diferentes concentragdes dos metabolitos
determinados por esta técnica reflectem o perfil bioquimico
de varios tipos de tumores.

O racio Colina/Creatina (Co/Cr) ¢ um marcador de
malignidade importante para os gliomas. Valores elevados
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indicam potencial para crescimento rapido do tumor?. Estas
observagdes sdo valiosas na definicdo de doentes com
subtipos de gliomas que poderao beneficiar de intervencao
terapéutica mais precoce. Os metabolitos contendo Co
desempenham um papel central no metabolismo
fosfolipidico das membranas celulares, o qual se apresenta
alterado na transformagio neoplésica. Alguns estudos®?
demonstraram que existe uma correlacdo directa entre a
intensidade de sinal da Co ou racio Co/Cr ¢ o grau de
malignidade dos gliomas humanos, tendo atribuido este
achado ao elevado furnover das membranas celulares nos
tecidos de maior malignidade. No entanto, estes resultados
ndo sdo universalmente aceites e um estudo recente®
mostrou que € estatisticamente significativa a correlagdo
directa entre o sinal da Co ¢ a densidade celular, o que
significa que ndo se pode atribuir o sinal da Co apenas ao
turnover das membranas, sendo a densidade celular um
factor a ser, também, considerado®.

O racio N-acetil-aspartato (NAA)/Cr esta diminuido na
presenca de neoplasia, facto que reflecte perda de volume
neuronal®. Existe igualmente um declinio estatisticamente
significativo na intensidade de sinal do NAA, a qual se
correlaciona inversamente com o grau de malignidade do
tumor!?,

O sinal de Cr esta moderadamente reduzido nos glio-
mas, sem diferencas estatisticamente significativas entre
os gliomas de baixo ¢ alto grau.!?

Os gliomas de baixo grau geralmente evidenciam valores
de Lactato (Lac) e Lipidos (Lip) ausentes'?. Com 0 aumento
do grau de malignidade os tumores apresentam picos de
Lac e Lip, com diferengas estatisticamente significativas
para os Lip entre astrocitomas de baixo grau, astrocitomas
anaplasicos e glioblastomas!?. Estes compostos
representam, portanto, marcadores de comportamento
agressivo.

Para além das vantagens enumeradas acima, a
espectroscopia protonica multivoxel é, também, util na
orientagio das biopsias estereotaxicas'!.Com base nos
compostos contendo Lac e Lip, geralmente encontrados
em areas necroticas da lesdo, esta técnica podera permitir a
distingdo entre regides activas e inactivas ou necroticas
das lesdes. Para além disso, alteragdes dos racios de Co/Cr
e NAA/Cr em tecido com aspecto imagioldgico normal
podem revelar localizagdes mais activas a serem utilizadas
como pontos alvo na biopsia estereotaxica, ou seja, areas
em que o pico Co/Cr ¢ maximo e o pico NAA/Cr é minimo
(figura 1). Para além disso, a identificagdo por imagem de
alvos alternativos torna-se essencial para o Neurocirurgido
quando o alvo principal se localiza numa regido nobre do
cérebro ou ¢ de dificil abordagem por biopsia
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Fig. 1 - Glioma de alto grau do hemisfério cerebral esquerdo. A sequéncia T1
apos administrag¢do de gadolinio, plano axial (A), evidencia impregnagdo
heterogénea, mais intensa na vertente anterior da lesdo. A espectroscopia
multivoxel (B) mostra elevag¢do do racio Co/Cr e deple¢cao do metabolito
NAA. Estas alteragoes sdo mais acentuadas na regiao anterior (voxel 1)
traduzindo maior densidade celular e eventual drea a biopsar. Pelo
contrario, na regido posterior (voxel 2) o pico de Lac/Lip (1.3 ppm)
demonstra drea de necrose, pouco util para andlise histologica.

estereotaxical?.

Outra vantagem da espectroscopia protonica ¢ o facto
de tornar mais facil o planeamento cirtrgico da ressegao,
dado que melhora a defini¢@o da fronteira entre o tumor ¢ o
tecido normal, o que ¢ extremamente importante na tentativa
de optimizar as margens de ressegdo cirtirgica’.

Finalmente, a utilizagdo da espectroscopia protdnica
ajuda a definir volumes-alvo para o planeamento da
radioterapia! .

B.PERFUSAO

Os parametros calculados por perfusdo como, por
exemplo, o volume sanguineo cerebral (VSC) regional, sdo
particularmente sensiveis & microvasculatura, permitindo
a deteccdo de neovascularizagdo a nivel capilar e a sua
quantificacio relativa!. Esta determinacio ¢ particularmente
importante uma vez que a proliferagdo vascular constitui
um critério de malignidade na maioria dos sistemas de
determinagio do grau histologico’.

Apesar da utilidade da administra¢ao de gadolinio para
a determinac¢do do grau de malignidade dos gliomas, ¢
importante salientar que o conceito de impregnacdo de
contraste significa apenas disrupgdo da barreira hemato-
encefalica, com ou sem hiperplasia vascular
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concomitante!3. Esta disrup¢do da barreira hemato-
encefalica pode resultar da destruigdo de capilares normais
pelo processo neoplasico ou da estrutura patologica das
paredes dos neo-capilares!3. Por outro lado, o grau de
alteragdo da perfusdo reflecte o grau de microvascularizagao
tumoral, com ou sem destrui¢do da barreira hemato-
encefalica'®. Conclui-se, entdo, que a area de impregnagao
de contraste observada na RM convencional nem sempre
indica a por¢do mais maligna do tumor, ndo devendo ser o
tinico factor a determinar o alvo para a biopsial4. Assim
sendo, a imagem de perfusdo por eco de gradiente pode
desempenhar um papel importante na determinagdo nao
invasiva da regido mais maligna de um tumor'4.

O VSC regional, apesar de ndo ser uma medida absoluta
da quantidade de sangue regional, reflecte a vascularizagdo
tumoral, podendo constituir um indicador fidedigno do grau
histolégico. Os gliomas de alto grau contém,
frequentemente, areas de VSC regional elevado e reduzido,
enquanto que os gliomas de baixo grau sdo tipicamente
mais homogéneos, evidenciando reducdo do VSC re-
gional'>. Valores elevados de VSC regional sdo mais
provaveis nos gliomas de alto grau'®. Estudos
3.15- 17 mostraram que os gliomas de alto grau
témum valor de VSC regional maximo superior aos gliomas
de baixo grau e, num destes estudos!?, o valor de cut-off do
racio de VSC regional (VSC regional tumoral/VSC regional
no hemisfério contra-lateral normal) que permitiu a
discriminacao entre gliomas de alto e baixo grau foi 2,6. A
sensibilidade e a especificidade deste valor foram de 100%
e de 75%, respectivamente.

Por outro lado, Sugahara et al'” reportaram que o VSC
regional dos gliomas medido pela técnica de eco de
gradiente se correlaciona fielmente com os aspectos
histopatologicos e angiograficos da vascularizagdo tumoral.

anteriores

C.DIFUSAO

A técnica de difusdo reflecte as propriedades fisico-
quimicas do tecido (microestrutura e celularidade),
produzindo imagens nas quais a intensidade relativa do
sinal esta relacionada com o deslocamento microscopico
das moléculas de agua'®.

A utilidade desta técnica na determinagdo do grau de
malignidade tumoral é controversa. Estudos recentes®
mostraram uma rela¢do linear inversa estatisticamente
significativa entre o Coeficiente de Difusdo Aparente (CDA)
e a densidade celular dos gliomas, a qual constitui um
determinante histologico importante do grau de malignidade
do tumor (figura 2). Estes resultados baseiam-se no facto
das regides necroticas e quisticas terem valores elevados
de CDA devido a elevada frac¢do de volume extra-celular,
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Fig. 2 — Glioma de baixo grau. As sequéncias axial FLAIR (4) e T1 apos
administragdo de gadolinio (B) mostram lesdo infiltrativa, com discreto
efeito de massa e sem impregnagdo de contraste paramagnético. A
espectroscopia multivoxel expressa pelos mapas metabolicos de Co (C) e NAA
(D) e espectros (E) é compativel com glioma de baixo grau, evidenciando um
discreto aumento do metabolito Co e uma ligeira diminui¢do do NAA,
alteragoes particularmente evidentes quando comparadas com o espectro
normal do hemisfério contra-lateral e mais acentuadas na vertente anterior
da lesdo, eventual drea a biopsar. A sequéncia de difusdo (F) ndo evidencia
areas de restri¢do ao movimento molecular da dgua e no mapa CDA (G)
observa-se, na regido do tumor, discreta elevagao deste pardametro,
traduzindo baixa celularidade.

na qual a difusdo ndo ¢ restringida. Por outro lado, as
regides contendo areas densas de células tumorais
produzem valores de CDA idénticos ao tecido celular nor-
mal, dado que hd uma frac¢do maior de volume intra-celular.
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Outros autores!? reportaram que as regides que

impregnam contraste dos gliomas de alto grau t€ém um valor
de CDA mais baixo relativamente aos tumores sem
impregnagao e as areas de edema peri-tumoral. Brunberg et
al?0 encontraram diferengas nos valores de CDA e
anisotropia de difusdo entre a substancia branca normal e
as diversas regides tumorais, nomeadamente as areas com
impregnacao de contraste, componentes quistico/necrotico
e regides de edema. Contudo, ndo foi encontrada uma
diferenca significativa nos valores de CDA entre os
subtipos de gliomas, pelo que o CDA ndo mostrou, de forma
consistente, utilidade na diferenciac@o entre tipos tumorais,
em casos individuais?0-22,

Dois estudos anteriores usaram a difusdo e a
espectroscopia protonica conjuntamente com correlagdo
histopatologica na avaliacdo pré-operatoria dos gliomas
intra-cranianos. Em ambos verificou-se uma relagao inversa
estatisticamente significativa entre a intensidade do sinal
da Co e o CDA nas regides tumorais definidas
imagiologicamente. Num destes estudos® foi investigada a
correlagdo entre o sinal da Co, o CDA e as caracteristicas
histopatoldgicas, tais como a densidade celular e o indice
de proliferacao celular, tendo-se concluido que o sinal da
Co se correlaciona directamente com a densidade celular
tumoral e o CDA se correlaciona inversamente com esta
caracteristica histologica. Contudo, o sinal da Co néo
mostrou relagdo directa com o indice de proliferagao celular.
Estes achados indicam que, tanto o CDA como a Co estao
relacionados com a densidade celular dos gliomas podendo,
portanto, ser uteis na diferenciagdo entre lesdes
neoplasicas com elevada densidade celular e lesdes
neoplasicas contendo uma grande propor¢do de material
necrotico acelular.

Por outro lado, num outro estudo! que utilizou as trés
TA foi inferido que existe uma correlacdo entre os valores
maximo de VSC regional e minimo de CDA.

8,23

AVALIACAO POS-TERAPEUTICA DOS GLIOMAS

A RM convencional ¢ correntemente aplicada para
avaliacdo dos gliomas cerebrais pds-radioterapia, sendo,
porém, relativamente insensivel na diferenciagdo entre tu-
mor residual, recorréncia tumoral e alteragdes pds-
radiogenas®. As alteragdes pos-operatorias habituais, tais
como a impregnag¢ao de contraste, gliose ou edema podem
ser indistinguiveis de tumor residual ou recorrente por RM
(figuras 3A e 3B). Ainda mais problematico, do ponto de
vista imagiologico, ¢ a necrose de radiacdo, uma vez que
esta entidade ndo pode ser adequadamente diferenciada
da recorréncia tumoral por RM convencional®. Ambas as
entidades condicionam alterac¢@o de sinal nas ponderag¢des
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Fig. 3 — Estudo RM de controlo em doente com astrocitoma grau Il submetido
a cirurgia e radioterapia, sem sinais de recidiva tumoral. Na sequéncia
FLAIR (A) observa-se no lobo temporal direito drea de hipersinal nas
margens da cavidade cirirgica. Apés administra¢do de gadolinio (B)
identificam-se pequenos nédulos sélidos adjacentes a vertente postero-
interna da cavidade cirurgica. A espectroscopia (C) evidencia diminui¢do
generalizada dos metabolitos principais, ndo existindo nas dreas de
impregnagdo (voxel 2) elevagdo do racio Co/Cr, pelo que se admite que estas
alteragées sejam secunddrias a radioterapia. No mapa de perfusio (D) é
nitida a redugdo do VSC regional nestas regides, facto que refor¢a os
resultados da espectroscopia.

T1 e T2, ambas impregnam contraste, cavitam ¢ podem
causar significativo efeito de massa. A distingdo entre
recorréncia e necrose tumoral tornou-se cada vez mais
importante nos ultimos anos, uma vez que técnicas de
radioterapia com elevada dose local passaram a ser utilizadas
mais frequentemente. Para além disso, tornaram-se
disponiveis terapéuticas experimentais dirigidas
especificamente a gliomas recorrentes>.

A espectroscopia protdnica in vivo ¢ o unico método
ndo invasivo de monitorizar, sob o ponto de vista
metabolico, os tumores cerebrais submetidos a
tratamento®*.
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Apds radioterapia, a espectroscopia demonstra, na area
irradiada, diminuicio generalizada dos metabolitos? (figura
3C). Este facto reflecte as alteragdes condicionadas pela
radiacdo, quer no tecido tumoral, quer no tecido neuronal
normal incluido no campo irradiado. Se ocorrer necrose de
radiacdo, os metabolitos NAA, Co e Cr tipicamente
desaparecem, e um pico combinado de Lip e Lac pode surgir,
reflectindo a acumulag@o de produtos de degradagio celular.
Estudos recentes mostraram resultados favoraveis com a
utilizagdo das alteracdes seriadas dos racios metabolicos,
tanto na distingdo entre tumor recorrente e necrose de
radiagdo, como na monitoriza¢ao da eficacia terap€utica
durante o tratamento.

A origem da redugao de sinal da Co apos radioterapia é
controversa. Alguns autores® atribuem esta redugio a
atenuacao da proliferacdo celular e turnover das membranas
induzidas pela terapéutica. Em alternativa, esta redugao
podera ser resultado da diminui¢do da densidade celular
do glioma8®. Da mesma forma, o aumento de sinal da Co
coincidente com recorréncia ou progressao tumoral (figura
4) pode ser motivado por um aumento da densidade celular,

Fig. 4 — Estudo RM de follow-up de astrocitoma grau II submetido a cirurgia
e radioterapia, compativel com recidiva tumoral. Nas sequéncias
convencionais de RM, plano axial FLAIR (4) e TI apos contraste
paramagnético (B) observa-se volumoso nodulo frontal esquerdo, com
caracteristicas quistico-necroticas e impregnagdo periférica de produto de
contraste. Na espectroscopia protonica (C) o metabolito dominante é a Co,
coexistindo redugdo do NAA, alteragées menos marcadas a medida que nos
afastamos da lesdo.

e ndo por um aumento da proliferacdo celular e turnover
das membranas.
A radioterapia, tal como os proprios tumores cerebrais,

estimula a proliferagio neovascular’. Contudo, ao contrario
dos tumores malignos, a rede neovascular do tecido
irradiado evidencia espessamento ¢ hialinizagdo vascular,
microangiopatia mineralizante e necrose dos pequenos
vasosS. Estas alteragdes reduzem o fluxo microvascular ¢ o
VSC regional (figura 3D). A perfusdo pode, portanto, ser
util na disting@o entre tumor recidivante ¢ necrose de
radiagdo. Geralmente, os tumores de grau intermédio e
elevado mostram valores de VSC regional elevados,
enquanto que o VSC regional no tecido necroético irradiado
se encontra reduzido®. Assim, os resultados de estudos de

Fig. 5 — Coexisténcia de alteragoes pos-radiogenas e recidiva tumoral em
estudo RM de controlo de oligodendroglioma anaplasico apés cirurgia e
radioterapia. A sequéncia Tl apés administragdo de gadolinio, plano axial
(4), na qual foi marcada a regidao de interesse da espectroscopia, demonstra
lesao expansiva com componente nodular antero-externo impregnando
contraste intensamente e componente infiltrativo postero-interno. A andlise
espectroscopica obtida através dos espectros e mapas metabélicos de Co (B)
e NAA (C) evidencia no componente antero-externo deple¢do generalizada
dos principais metabolitos, com auséncia do pico Lac/Lip (voxel 1) e no
componente postero-interno predominio de Co (voxel 2), aspectos
compativeis com alteragdes pos-radiogenas e recidiva tumoral,
respectivamente. A perfusdo (D) é concordante com estes aspectos,
identificando-se drea de hipoperfusdo na regido antero-externa da lesdo.
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perfusdo?® sugerem que o VSC relativo permite distinguir
correctamente entre recorréncia tumoral e necrose de
radiacdo (figura 5).

O papel da difusdo na distingdo entre as entidades
diagnosticas supra-citadas ainda ndo ¢ conhecido.

CONCLUSOES

As técnicas avangadas de RM permitem melhorar a
identificacdo e graduagdo dos gliomas de forma nao
invasiva e mais precocemente. Para além disso, tém utilidade
na determinacao das areas tumorais com maior malignidade,
alvos preferenciais para biopsia estereotaxica e terapéutica.
Tém particular interesse na avaliagdo da recidiva tumoral e
necrose de radiacdo pois quanto mais precocemente a
recorréncia tumoral for detectada e distinguida da necrose
de radiagdo, mais cedo podera ser instituida terapéutica
apropriada, o que contribuira para um melhor progndstico.

O objectivo primordial consiste, no futuro, em
desenvolver um esquema de classificacdo imagiologico
relativamente a forma de apresentacdo dos gliomas na
espectroscopia protonica multivoxel, perfusdo e difusdo,
com obtengdo de perfis tumorais que se correlacione o
mais fielmente possivel com o esquema de classificagdo
histopatologico.
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