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Abstract

The tractography (diffusion tensor imaging)
allows the visualization of bundles (tracts) of
nerve fibers in vivo, as well as their orientation
and integrity, by quantifying the diffusion of
water molecules in the neural fibers. This
technique has been used in the investigation of
central nervous system diseases. So, it was made
a literature review about the principles and
applications of tractography in the human
nervous system, and possible future applications,
in order to understand how the technique can be
useful for diagnosis and monitoring of diseases.
The tractography showed to have application in
various neuropsychiatric disorders and
neurosurgery. The technique has important

application in surgical planning for tumor
resections or biopsies, early diagnosis of
neoplastic or degenerative diseases

asymptomatic of the nervous system, evaluation
of the extent of disease, monitoring its evolution,
response to treatment and prognosis. However,
the tractography still has some limitations, like in
areas of the brain where there are crossing fibers,
in situations where several fibers are extending in
more than one direction, the lack of homogeneity
of the magnetic field, the movement of the head

and artefacts.

Key  words: Diffusion tensor imaging,
Neuroimaging Magnetic resonance imaging.

Resumo

A tractografia (imagem de tensor de difusdo)
permite a visualizagdo dos feixes (tratos) de
fibras nervosas in vivo, bem como a sua
orientagdo e integridade, pela quantificagdo da
difusdo das moléculas de dgua nas fibras neurais.
Essa técnica tem sido usada na investigagdo de
doencas do sistema nervoso central. Assim, foi
realizada uma revisGo de literatura sobre os
principios e as aplicagées da tractografia no
sistema nervoso humano, bem como as possiveis
aplicagdes futuras, visando entender como a
técnica pode ser util para o diagndstico e
acompanhamento de doencas. A tractografia
mostrou ter aplicagdo nas mais diversas doengas
neuropsiquidtricas e na neurocirurgia. A técnica
tem aplicagdo fundamental no planejamento
cirurgico para ressec¢bes tumorais ou de
bidpsias, diagndstico precoce de doengas
neopldsicas ou degenerativas assintomdticas do
sistema nervoso, avaliagdo da extensdo de
doeng¢as, acompanhamento da sua evolugdo,
resposta ao tratamento e  progndstico.
Entretanto, a tractografia ainda apresenta
algumas limitagdes, como em dreas do cérebro
em que hd o cruzamento de fibras, em situagoes
onde vdrias fibras estdo se prolongando em mais
de uma direcdo, a falta de homogeneidade do
campo magnético, o movimento da cabega e
artefatos.

Palavras chave: Imagem de tensor de difusdo,
Neuroimagem, Imagem  por  ressondncia
magnética
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Introdugdo

Ao longo das ultimas duas décadas os
neurocientistas e médicos testemunharam um
enorme crescimento no campo das novas
terapias para doengas neuroldgicas e
neurocirdrgicas, e também nas técnicas de
imagem ndo invasivas que permitem a avaliacdo
da estrutura cerebral. Os avangos mais recentes
nos exames de imagem s3o a ressonancia
magnética funcional e a tractografia obtida por
tensor de difusdo’.

A tractografia, ou imagem de tensor de
difusdo (DTI), é uma técnica que permite a
visualizagdo da orientagdo e integridade dos
tractos da substancia branca cerebral in vivo,
através da mensuragdo da difusdao das moléculas
de agua nas fibras neurais. A técnica, entdo,
permite o estudo de areas de interesse pré-
definidas, como tractos especificos, ou do
cérebro como um todo. Quaisquer alteragGes
microestruturais na substancia branca, como por
exemplo as encontradas em  doengas
neurodegenerativas, aparecem na tractografia,
que indica o local da lesdo?.

A tractografia tem como principal aplicacdo
o planejamento cirurgico para ressecgdo tumoral
devido a sua capacidade de mapeamento dos
tractos cerebrais, o que ndo acontece em outros
exames de imagem. Com esse mapeamento, a
resseccdo tumoral é mais precisa: tractos ndo
infiltrados podem ser mantidos e os com
infiltracdo tumoral sdo retirados?.

Com o aprimoramento da técnica, tornou-se
possivel a caracterizacdo tecidual e a localizacdo
de lesGes, além do mapeamento dos tractos,
mostrando um papel fundamental em varias
doencas degenerativas, neoplasicas e
psiquidtricas, melhorando a precisdo do
diagnéstico, afetando o atendimento ao
paciente, monitorando mudang¢as dinamicas
dentro do cérebro durante a terapia e talvez um
dia provar a cura de vdérias doencgas cerebrais.
Atualmente, a tractografia é util no planejamento
cirargico ou de bidpsias, diagndstico precoce de
doengas assintomaticas do sistema nervoso,
avaliagao da extensdo de doengas,
acompanhamento da sua evolugdo, resposta ao
tratamento e progndstico™”.

Método

Foi realizada, no periodo entre agosto de
2014 e novembro de 2015, uma revisdao

sistematica baseada na literatura especializada
através de consulta a artigos cientificos
selecionados nas bases Medline, Scielo e DOAJ. A
busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando-se as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela
Biblioteca Virtual em Saude, que permite o uso
da terminologia comum em portugués, inglés e
espanhol.

A revisdo envolveu artigos selecionados
apdés o uso de descritores “Diffusion tensor
imaging” e “brain diseases”, sendo encontrados
inicialmente quatrocentos e noventa e oito (498)
resultados. Os artigos selecionados foram
apreciados entre os autores e destes vinte e oito
(28) eram duplicados e foram removidos, e dos
restantes, trezentos e quarenta e sete (347)
artigos foram reprovados por apresentarem
titulos incompativeis com o tema proposto.
Dessa forma, nessa primeira selecdo restaram
cento e vinte e trés (123) artigos.

Esses artigos foram lidos e a eles foram
submetidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo acordados foram a utilizacdo
da tractografia com os valores de anisotropia
fracionada (AF) e difusividade média (DM) na
patologia envolvida. Os critérios de exclusdo
foram ndo ser um artigo cientifico e artigos
escritos em outra lingua que n3do o inglés,
portugués ou espanhol. Apds aplicacio dos
critérios acima apenas setenta e um (71) foram
mantidos para a realizagao dessa revisao.

O objetivo dessa revisdo € avaliar as
alteragdes encontradas pela tractografia nas mais
diversas doengas do sistema nervoso central.
Essas alteragGes sdao geralmente descritas como
variagbes nos parametros de anisotropia
fracionada e difusividade média. Apds a andlise
desses parametros, pode-se tirar inumeras
conclusdes a respeito da aplicabilidade desse
exame de imagem nas doengas
neuropsiquiatricas e neurocirurgicas.

Imagem por tensor de difusio/Tractografia

A técnica de imagem por tensor de difusdo
(DTI) é derivada da ressonancia magnética, e é
baseada na mensuragdo da difusdo das
moléculas de &gua na substancia branca
cerebral’. A difus3o das moléculas de agua pode
ser isotrépica (quando ndo ha barreiras fisicas
que limitem o movimento da molécula) ou
anisotréopica (quando ha barreiras fisicas que
limitem o movimento da molécula de agua,
levando a uma movimentagdo da molécula numa
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direcdo preferencial). A difusdo da agua se da
preferencialmente na direcdo paralela aos
axonios, sendo restrita no plano perpendicular a
eles, na auséncia de patologias. Esse fendmeno
pode ser representado graficamente ou
matematicamente por uma elipse ou um tensor,
respectivamente. Como exemplo, tem-se uma
difusdo isotrépica no liquido cefalorraquidiano e
nos corpos celulares dos neurbnios, e
anisotrépica nos axbnios, componentes da
substancia branca. Baseando-se nesses
principios, a técnica fornece informagdes
quantitativas sobre o grau e a diregdo da difusdo
da agua na regido analisada, permitindo a
visualizagdo e caracterizagdo dos tratos da
substancia branca in vivo®’.

A Tractografia ¢é a reconstrucdo
tridimensional dos feixes de fibras da substancia
branca. Essa reconstrugdo ¢é baseada na
orientacdo das fibras obtida a partir da direcdo
predominante da difusdo das moléculas de agua
revelada pela técnica de DTI®. A tractografia
baseia-se principalmente em duas medidas de
DTI para avaliar a substancia branca: anisotropia
fracionada (AF) e difusividade média (DM)°.

A anisotropia fracionada é uma medida da
difusividade direcional da agua ao longo feixes de
fibras nervosas, enquanto que a difusividade
média estd relacionada ao movimento global das
moléculas, em uma escala microscdpica. Valores
baixos de anisotropia fracionada refletem perda
axonal e/ou desmielinizacdo, e valores altos
podem estar relacionados com respostas
inflamatdrias, como inchago axonal ou edema
citotéxico’. Uma alta integridade axonal e uma
consequente limitacdo da difusdo da agua na
substancia branca estd relacionado com valores
altos de anisotropia fracionada e valores baixos
de difusividade média.

Podemos inferir entdo que as aplicagdes da
tractografia nas patologias que envolvem
alteragdes da difusdo da dgua no sistema nervoso
central sdo extremamente amplas. As aplicaces
clinicas basicas da técnica nas desordens
neuropsiquiatricas e neurocirargicas incluem:
caracterizagdo do tecido (histologia, grau ou
margens de uma neoplasia), localizagado de lesdes
e mapeamento dos tractos™.

Aplicagbes da tractografia nas principais
doencgas neuropsiquiatricas
Doencga de Parkinson

A tractografia provou o seu valor no
diagnéstico diferencial em todas as sindromes

parkinsonianas, mas as altera¢des variam entre
cada tipo de sindrome. Pacientes com Doenca de
Parkinson mostraram altera¢des nas substancias
brancas das regides orbitofrontal, dorsolateral
pré-frontal, temporal anterior esquerda, parietal
esquerda e cingulo4. Na Doencga de Parkinson,
houve diminui¢do da AF na substancia nigra dos
pacientes, em relagdo aos controles. Em um
estudo foi detectado também um aumento da
DM na mesma regido. Esses resultados
demonstraram que a tractografia podera ser no
futuro um  biomarcador das sindromes
parkinsonianasz’e'll.

Doenga de Alzheimer

Na Doenga de Alzheimer, a AF foi diminuida
em todas as regiGes do cérebro, exceto na
substancia branca parietal e na capsula interna
(substancia branca parietal esta afetada segundo
alguns estudos), e a DM foi aumentada em todas
as regioes. Nos pacientes com comprometimento
cognitivo leve houve diminui¢do da AF em todas
as regides da substancia branca, exceto nas
partes parietal e occipital, e a DM foi aumentada
globalmente, exceto as regides frontal e occipital.
Os achados sdo consistentes com perda neuronal
e atrofia da substancia branca. A importancia da
tractografia também reside na possibilidade do
diagndstico precoce das deméncias, quando os
sintomas clinicos sdo duvidosos ou estdo nos
estagios iniciais' 2.

Nos pacientes em tratamento com
donepezil houve aumento da AF no lobo parietal
direito apdés 12 semanas de tratamento. Foi
concluido que o medicamento pode induzir
mudancgas estruturais no cérebro de pacientes
com Doenga de Alzheimer™.

Esclerose Multipla

A esclerose multipla é a doenga
desmielinizante do sistema nervoso central mais
comum®. Dois estudos identificaram diminuigao
da AF e aumento da DM nos pacientes com
esclerose multipla, em relagdo aos controles, nas
regides de interesse analisadas: nervo Optico,
medula espinhal, e areas difusas da substancia
branca e cinzenta’”".

Esclerose Lateral Amiotrofica

Na esclerose lateral amiotréfica (ELA), a
anadlise por tractografia do trato corticoespinhal
isoladamente mostrou-se insuficiente para um
diagnéstico preciso de ELA”>. Em uma metanélise
houve diminuicdo da FA em 67 coordenadas e
nenhum aumento de AF. A diminui¢cdo de AF foi
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principalmente na substancia branca do lobo
frontal e giro do cingulo e parte posterior da
capsula interna. Também foi sugerido que a
diminuicdo da AF no lobo frontal e giro do
, . 23
cingulo podem ser um biomarcador para ELA™.

Epilepsia

Pacientes com epilepsia e malformagdes do
desenvolvimento cortical foram avaliadas com
DTI e foi relatado redugdo da AF e aumento da
DM na regido envolvida. Isto sugere perda de
organizacdo direcional em combinagdo com
densidade celular preservada. As anormalidades
na integridade da substancia branca sdo vistas e
se  estendem muito além  da zona
epileptogénica24’25.

Na epilepsia do lobo temporal, houve
reducdo da AF e aumento da DM na capsula
externa e no corpo caloso nos pacientes em
relacdo aos controles. Varios estudos mostraram
anormalidades de DM e AF em estruturas
temporais e extratemporais nesses pacientes: o
tdlamo e o hipocampo em criangas tinham
diminuicdo da AF e um aumento da DM.
Alteragdes semelhantes foram detectadas no
fornix, cingulo e fasciculo uncinado. Esses
estudos confirmaram a existéncia de uma
reducdo significativa da AF em lobos temporais
epileptogénicos, no corpo caloso e giro frontal
inferior®®.

Acidente vascular cerebral

A tractografia é capaz de prover
informagdes adicionais na caracterizagdo tecidual
apés um acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico”’. O edema citotéxico, visto nos AVCs
agudos, ocorre devido ao dano as membranas
dos neurdnios e das células da glia, causando um
aumento de volume intracelular e diminui¢dao do
espaco extracelular, e geralmente é detectado
como aumento da AF e diminuicdo da DM27. Na
fase subsequente, a DM ird normalizar enquanto
que a AF comeca a cair. Na sequéncia (fase
cronica do AVC isquémico) hd um aumento da
DM e a AF continua a cair. A degeneragao
Walleriana, que é a degenerac¢do dos tractos da
substancia branca que ocorre apds o AVC, explica
essas altera¢Oes na fase crénica®.

No AVC da artéria cerebral média, foi
identificado anormalidades no trato
corticoespinhal  ipsilesional e  pedunculos
cerebelares  contralesionais. Nas  regibes
acometidas houve diminuicdo da AF, que se
prolongou ao longo das fibras afetadas, ndo
ficando restrita somente ao local inicial do

AVC28,29

Em pacientes com AVCs, a mensuragdo das
mudangas na AF e DM na tractografia pode ser
atil para caracterizar a progressdao da lesdo
isquémica bem como avaliar a resposta tecidual a
lesgo inicial ™.

Concussdo cerebral / Trauma cerebral

Na concussdo cerebral, o DTl pode detectar
lesdes leves e precoces, que ndo aparecem em
outros exames de imagem. A gravidade da lesdo
parece estar relacionada com os diferentes graus
de variagdo de AF e DM. A identificagdo precoce
de concussdo em atletas que estdo em alto risco
para uma ma evolugdo pode ajudar na gestdo
clinica mais especifica e eficaz**°.

Nos estagios agudos das lesGes traumaticas,
o inchago axonal, edema citotdoxico e resposta
inflamatéria promove um aumento da AF e
diminuicdo da DM. Nos estagios mais crénicos, a
degradacdo da membrana e lise celular
(degeneragdo axonal) invertem esse quadro,
causando diminuicdo da AF e aumento da
DM30'31.

Quando as lesGes traumaticas leves cursam
com deficiéncia cognitiva, areas de menor
anisotropia foram encontradas no corpo caloso,
substancia branca subcortical e cépsula interna
bilateral (areas mais envolvidas com o trauma),
vias frontais como a corona radiata anterior, e os
tractos temporais como o fasciculo uncinado”".
Devido a degeneragdo e desmielinizagdo pos-
traumatica, ocorre uma reorganizacao pela
plasticidade cerebral, e a tractografia pode ser
atil para o monitoramento da degeneracdo das
vias centrais e na avaliagdo de tratamentos que
visam a reparag¢ao axonal no SNC*.

No traumatismo cranioencefalico (TCE), os
pacientes mostraram varias anormalidades
regionais na espessura cortical, na difusividade
da substdncia cinzenta e na integridade da
substancia branca pericortical, resultando em
reducdo da AF e aumento da DM*. Quando as
fungBes cognitivas ndo estdo intactas, o DTI
identifica alteracbes em mais de 90% dos
pacientes34.

Tumor cerebral

A tractografia tornou as cirurgias para
resseccdo de tumores muito mais precisas, pois
localiza a d4rea do tumor e as conexdes
adjacentes, e pode ser utilizada no pré-
operatorio, durante o ato e no pés-operatériog. A
reconstrucdo das fibras para o planejamento
cirdrgico é desafiadora, pois elas podem estar
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com a diregdo alterada, infiltradas ou destruidas.
Tipicamente, a mensuragdo da AF no parénquima
cerebral préoximo ao tumor mostra diminuicdo
nos seus valores>. A identificacdo de possiveis
tractos ndo comprometidos ao redor do tumor,
sejam eles motores, sensoriais ou da linguagem,
é crucial para a determinagdo da extensdo da
ressec¢do para minimizar qualquer déficit
neurologico pés-operatérion’%.

Existem 4 padrGes observados na
tractografia nas dreas em volta do tumor: 1 -
sinal normal com posi¢cdo ou diregdo alteradas,
visto em casos de deslocamento de trato; 2 -
sinal diminuido, mas com direcdo e localizagdo
normal, supostamente correspondente a edema
vasogénico; 3 - sinal diminuido com mapas
rompidos, que se cré corresponder a infiltracao
tumoral; 4 - perda do sinal correspondente a
destruicdo do trato”?.

Um estudo®® visou confirmar a hipdtese de
que a infiltracdo da substancia branca pode ser
comum entre os diferentes tipos de tumor, e os
achados demonstraram que em todos os casos
houve infiltragdo tumoral na substancia branca,
mesmo nos tumores que pareciam restritos a sua
area em outros exames de imagem. Os graus de
infiltracdo foram variados, e nem sempre
diretamente proporcionais ao tamanho do
tumor®®. No entanto, as recentes tentativas para
correlacionar parametros de DTl com subtipo
histolégico do tumor tém sido infrutiferas; é
improvavel que a neuroimagem va substituir o
exame patoldgico do tecido da bidpsia em um
futuro préximo39

O edema tumoral ou a infiltracdo da
substancia branca pelo préprio tumor (que causa
desmielinizagdo ou perda axonal) podem causar
diminuicdo da AF nos tractos analisados ao redor
do tumor. Cronicamente, parece haver
normalizagdo desta diminuigdo da AF. A extensdo
dessa normalizagdo, apds tratamento, pode ser
preditivo de melhora clinica®.

A comparagdo feita com DTl no local do
tumor com o lado contralateral do cérebro
demonstrou que geralmente as metastases sdo
mais propensas a causar edema e interrupgdo
das fibras da substancia branca, enquanto que
tumores como meningiomas e astrocitomas
causam deslocamento das fibras. O tumor
supratentorial intrinseco mais comum nos
adultos é o glioblastoma multiforme, além das
metastases, e ja foi mostrado que a AF no edema
peritumoral foi inferior nas metdstases, em
comparagdo com com o glioblastoma.
Similarmente, a DM foi maior no edema
peritumoral das metdstases comparado com o

glioblastoma, sugerindo um maior edema
A . . 4,40
vasogénico ao redor das metdstases .

Entre todas as potenciais relagdes entre DTI
e as propriedades teciduais  tumorais
consideradas, a que possui maior evidéncia é a
correlagdo inversa entre a celularidade tumoral e
a DM. Essa relagdo pode ter utilidade clinica na
identificagdo de tumores que tenham uma alta
densidade celular, como linfomas e
meduloblastomas”.

Esquizofrenia

H4 uma considerdvel heterogeneidade nas
anormalidades da substancia branca em estudos
envolvendo esquizofrenia. A AF é
significativamente mais baixa nos pacientes com
esquizofrenia em todos os lobos cerebrais
(frontal, parietal, occipital e temporal), mas ndo é
significativamente diferente no tronco cerebral e
no cerebelo. Os déficits na integridade da
substancia branca sdo observados em todos os
tractos, mas mais frequentemente nas fibras de
associacdo e projecdo. A baixa anisotropia foi
notada somente nos doentes cronicos, e ndo nos
estagios iniciais da doenga“_“.

Transtorno afetivo bipolar

A maioria dos tratos estdo envolvidos na
doenga, principalmente na substancia branca
pré-frontal. Trés feixes de fibras apresentam AF
principalmente reduzida: feixe temporoparietal
posterior e dois feixes cingulados esquerdos. Os
achados anteriores condizem com a regulagdo
das emocgdes, e os posteriores com déficits
cognitivos™ ™.

Transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH)

Foram encontradas alteragdes encontradas
em vastas areas da substancia branca, de modo
mais consistente na parte anterior direita da
corona radiata, férceps direito menor, cépsula
interna bilateral, e cerebelo esquerdo, areas
estas sabidamente implicadas na fisiopatologia
da doenca. Os valores de AF e DM variam
conforme o estudo e regido analisada, podendo

. .. , 48 .
estar aumentados, normais ou diminuidos . Ha
evidéncias também de que o TDAH tem uma

. ~ . . . . 49
ativacdo prejudicada no cértex pré-frontal ™.

Os estudos de DTl em criangas mostraram
uma alteragdo na conectividade estrutural dos
tratos que ligam areas implicadas na
fisiopatologia da doengaso.
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Autismo

Em adultos autistas, foi encontrado
alteragbes estruturais com diminuicdo da
conectividade em fibras de médio e longo
alcance, e fibras inter-hemisféricas, e houve
aumento da conectividade em fibras de curto
alcance, devido provavelmente a uma falha de
desenvolvimento normal. Encontrou-se também
uma diminui¢do da conectividade no lobo frontal
e ruptura estrutural com o corpo caloso. Nas
criangas, os estudos envolvendo DTl se
mostraram heterogéneos, ndo se podendo
chegar a uma conclusdo apropriada51.

Alguns estudos relataram diminuicdo da AF
nos adultos com a condicdo, indicando redugdo
da integridade da substancia branca, em vdrias
regides. Alguns resultados relataram aumento da
anisotropia (AF) em algumas dreas, incluindo o
giro do cingulo, insula e pedunculo cerebelar™.

Depressdo

Em adultos, um achado foi a diminuicdo da
AF no sistema limbico, tdlamo e fibras com
projecdo pré-frontal. Adolescentes com risco
para depressdo tiveram menor AF no cingulo
esquerdo, esplénio do corpo caloso, fasciculo
longitudinal superior, uncinado e fasciculo
fronto-occipital. A perda da substancia branca,
entdo, pode ser considerada causa da depressao,
e n3o consequéncia®®.

Na depressdo de inicio tardio foi encontrado
diminuicdo da AF principalmente nas regides
frontal e temporal, mas as alteragcGes também
podem ser difusas>”.

Na depressdao maior sdo observados valores
baixos de AF no giro frontal médio direito, giro
occipito-temporal lateral esquerdo, subgiro e giro
angular do lobo parietal direito. Na substancia
branca pré-frontal e no hemisfério esquerdo
também a AF foi significativamente baixa™.

Alcoolismo e drogas

No alcoolismo, houve diminui¢do da AF em
todos os segmentos do corpo caloso,
principalmente o segmento que conecta
bilateralmente o cortex Orbito-frontal.
Segmentos afetados: cortex orbito-frontal,
frontal, motor, sensorial primario, parietal,
temporal, occipital. Segmentos afetados estdo
diretamente relacionados com disfungGes
cognitivasse’57. Outro estudo identificou redugao
de volume cerebral no hipocampo e cértex pré-
frontal. As mulheres evidenciaram redugao de AF
mais acentuada, evidente no corpo caloso™.

No uso cronico de maconha, um estudo de
DTI identificou redugdo importante da difusao,
mas ndo baixa anisotropia na area pré-frontal do
corpo caloso®. Os usuérios cronicos de cocaina
tiveram redugdo da AF na substancia branca
frontal, sugestivo de redugdo da integridade
nessa regido. Houve aumento da difusividade
média dos usudrios em relagdo aos controles®.

Desenvolvimento cerebral

O desenvolvimento do cérebro em um nivel
macroscopico normalmente comeg¢a em primeiro
lugar nas areas sensorio-motoras, espalhando-se
posteriormente e progressivamente em dorsal e
parietal, temporal superior e cértex pré-frontal
dorsolateral, durante toda a infancia e
adolescéncia. Disturbios nestes padrGes de
desenvolvimento parecem estar envolvidos na
patogénese central de diversos transtornos
psiquidtricos  da infancia, incluindo a
esquizofrenia de inicio na infancia, TDAH, dislexia
do desenvolvimento, sindrome de tourette e
transtorno  bipolar. A medida que o
desenvolvimento normal vai ocorrendo, a AF vai

Lo 4,11,61
aumentando e a DM diminuindo .

Outras aplicacoes

Ha estudos que envolvem outras patologias
em que a tractografia tem potencial
aplicabilidade, porém o numero de artigos
encontrados em cada doeng¢a ndo tornam os
resultados estatisticamente relevantes. E o que
ocorre na Sindrome de Touretteez, Doenga de
Huntington63'64, Doenga de Fabryes, Transtorno
Obsessivo-CompuIsivo66 e patologias que causam
lesGes na medula espinhal67’68. A técnica também
mostrou ter aplicagdo na identificacio pré-
cirdrgica de pares de nervos cranianos quando
existem tumores na base do cranio® e no
envelhecimento cerebral, mostrando as
alteragbes estruturais que ocorrem no cérebro
de idosos’®. No que diz respeito aos transtornos
psiquidtricos, a tractografia pode diminuir
estigmas sobre os transtornos mentais, pois
possibilita uma melhor compreensdo dos
mesmos. A sociedade tem uma visdo distorcida
em rela¢do a pessoa com transtorno mental, pois
a discrimina e exclui do meio social. A
conscientizacdo de todos é uma necessidade, e a
info;‘lmagéo é a melhor forma de se chegar a
isso’".

Limitagbes da técnica
Existem varias limitagdes da técnica de DTI

que devem ser consideradas. A principal delas
ocorre em dareas do cérebro em que hd o
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cruzamento de fibras e quando as varias fibras de
um feixe estdo se movendo em mais de uma
dire<;504‘10. O método é também sensivel a falta
de homogeneidade do campo magnético do
equipamento de RM e ao minimo movimento da
9 . . ~ ~
cabega™. Outras limitagdes sdo os artefatos
devido a tumores, registro incorreto de dados, e
o fato de que o DTI ndo captura informacdo
sobre a integridade funcional das fibras; a técnica
. . 27
somente retrata a integridade estrutural®’.

Conclusdo

Os exames de neuroimagem sempre foram
complementares na avaliagdo clinica e na
confirmagdo do diagndstico de doengas nos
pacientes. Entretanto, recentemente a técnica de
imagem por tensor de difusdo, ou tractografia,
tem inovado pelo fato de identificar alteragdes
micro e macroestruturais na substancia branca,
possibilitando em alguns casos o diagndstico de
doengas antes mesmo da manifestagdo dos
sintomas. Além disso, a avaliagdo da integridade
estrutural dos tractos se mostrou promissora na
identificacdo de lesGes em fases agudas e tardias
nas mais diversas doengas neuropsiquiatricas e
neurocirdrgicas, e provou ser capaz de monitorar
mudancas dindmicas dentro do cérebro durante
o curso natural das doengas ou quando existe
resposta a tratamentos.

Logo, a tractografia se mostrou util como
exame de imagem no planejamento cirurgico ou
de bidpsias, diagndstico precoce e avaliagdo da
extensdo de doengas, resposta ao tratamento e
progndstico em praticamente todas as patologias
que envolvem o sistema nervoso central.
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