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ODbjectivos

 Avaliar se aRM pode fazer adiferenciacao
entre neurofibromas e schwanomas
periféricos




Introducao

e (Os neurofibromas e schwanomas sao tumores

neurogeni cos benignos que podem estar sediados
No sistema nervoso periférico

* No caso dos schwanomas, a excisao marginal
pode poupar o nervo, preservando afuncao

 No caso dos neurofibromas a excisao do tumor
obriga aressecar 0 hervo




Introducao

* No entanto, os neurofibromas dos grandes el xos
nervosos periféricos podem ser tratados de forma
conservadora, ou com cirurgia parareduzir a
massa tumoral, ndo sendo sempre necessario
sacrificar o nervo

Desta forma a correcta distingao entre
neurofibroma e schwanoma pode gudar o
cirurgiao na planificacéo prée-operatoria




Material e metodos

~ez-se arevisao das RM de 52 doentes
provenientes de diversas instituicoes. Estes tinham
tumores neurogénicos extra-axials comprovados
por estudo histol ogico.

21 doentes eram do sexo masculino e 31 do sexo
feminino

| dades compreendidas entre os 12-68 anos idade
média - 41 anos)

(Exa)lmes efectuaos em aparelhos 1T (21) e 1,5T
31




Material e metodos

* Sequeéncias de Spin Eco ou Turbo Spin Eco em
pelo menos 2 planos ortogonais
- T1
— T1 apos Gadolineo (0,1 mmol/KQ)
-T2
— T1 e T2 com saturagao de gordura
 Natentativade definir critérios imagiol 0gicos para
cada uma das entidades, os exames foram revistos
sem o conhecimento do diagnadstico final por um
radiol ogista com diferenciacao na area musculo-
esquel ética




Material e metodos

e Ostumores foram classificados:.
— Forma
— Posicao em relacao ao nervo
— Presenca de areas quisticas
— Presencado split fat sign
— Homogeéeneos/ Heterogeneos

— Hipo/lso/Hiperintensos em relacéo ao musculo nas
sequéncias ponderadasem T1

— Hipo/lso/Hiperintensos em relacao a gordura nas
sequéncias ponderadasem T2




Material e metodos

e Ostumores foram classificados:
— Presencado sinal do alvo
— Aspecto fascicular
— Halo hiperintenso periféerico
— Padréo derealce

e Procedeu-se a andlise estatistica dos resultados
usando os testes de Fischer e Qui-quadrado.




Resultados

e Nas sequéncias ponderadas em T1 todas as
lesOes foram classificadas como possuindo
1SO ou hipossinal

* Nas sequéncias ponderadasem T2:

— 0S neurofibromas mostraram-se heterogéneos
(n= 11) ou homogéneos (n=1)

— 0S schwanomas mostraram-se heterogéneos
(n= 31) ou homogéneos (n=9)
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Resultados

* Nas sequéncias ponderadas em T2:

— 0S neurofibromas apresentaram sinal do alvo
em (7/ 12), um aspecto fascicular em (3/12) e
um fino halo periférico (1/12)

— 0S schwanomas apresentaram sinal do alvo em
(6/ 40), um aspecto fascicular em (25/40) e um
fino halo periférico (23/40)




Seguéncia ponderadaem T2




Seguénciaponderadaem T2 -
Schwanoma




Resultados

e Dos doentes com neurofibromas, oito
realizaram estudo com contraste:

Realce central (6) (75%)

Realce difuso (1)

Realce periférico (1)




Apds Gadolinio




Resultados

e Dos doentes com schwanomas, trinta e nove
realizaram estudo com contraste:

Realce difuso (26)

Realce periférico (10)

Realce central (3)

Dos 5 schwanomas com aspecto em alvo nas
Imagens ponderadas em T2, sO um mostrou
realce central




Segquénciaponderadaem T1 -
Schwanoma




Seguénciaponderadaem T2 -
Schwanoma




Apbs Gadolinio - Schwanoma




Resultados

e Posicao em relacao ao nervo:
— Neurofibromas
o Centrais (5/12)
 Periféericos (7/12)
— Schwanomas
e Centrais (9/ 40)
 Periféricos (30/ 40)
* Ndo classificavel (1)




Resultados

» ApOs aaplicacao dos testes estatisticos
referidos, os autores concluiram que as
Seguintes caracteristicas sao sugestivas (p<

0,05) de neurofibroma:

— Snal doavoem T2

— Realce central apos gadolinio
— Combinacao das anteriores




Resultados

» ApOs aaplicacao dos testes estatisticos
referidos, os autores concluiram que as
Seguintes caracteristicas sao sugestivas (p<
0,05) de schwanoma:

— Aspecto fascicular em T2
— Fino halo periféricoem T2
— Realce difuso

— Combinacao das anteriores




Seguéncia ponderadaem T2-
Schwanoma




Seguéncia ponderadaem T2-
Schwanoma




Resultados

« Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os neurilenomas e 0s
schwanomas no gque diz respeito:

— Forma

— Localizacéo (pescoco, bracos, pernas, pés, maos)
— Posicao em relacao ao nervo

— Presenca de areas quisticas

— Realce periférico

— Aspecto em alvo apos contraste

— Presenca do split-fat-sign




Discussao

e Foram excluidos do grupo de estudo, os tumores
neurogenicos axiais e as formas difusas de
tumores neurogenicos

* ApOs este estudo concluiu-se que aRM é util na
diferenciacao entre neurofibroma e schwanoma,
no entanto, Nn&o existe nenhuma caracteristica
individual ou conjunto de caracteristicas que
permitam fazer uma distincéo definitiva




Discussao

* O sgna do avo nas sequéncias ponderadasem T2,
0 realce central e a combinacao destas duas
caracteristicas mostrou-se util na distincéo
neurofibroma versus schwanoma

Neste estudo o sinal do alvo foi definido pela
presenca de uma zona hipointensa central
ocupando menos de % do diametro dalesao




Discussao

» Correspondendo a area periférica com
hipersinal a presenca de tecido mixoide

* Neste estudo este sinal esteve presente em
54% dos neurofibromas e em 15% dos
schwanomas




Discussao

e Aocontrariodosinal doalvoem T2, a
morfologia em alvo apds gadolinio, ndo se

mostrou util na diferenciacao destas duas
entidades, visto estar presente em 11% dos
neurofibromas e 31% dos schwanomas




Discussao

« Um fino halo hiperintenso periférico nas
sequéncias ponderadas em T2, mostrou-se
mais comum nos schwanomas (58%) do
gue nos neurofibromas (13%)




Discussao

e Orealcedifuso fol mais comum nos
schwanomas (67%) do que nos
neurofibromas (13%)

e Orealcedaporcao central dalesao fol mais
frequente nos neurofibromas (75%) do que
nos schwanomas (8%0)




1= 03 B VR Findings of Neurcofibromas and Neurilemmomas

Finding

Meurofibroma

Meurilemmoma

T2-weighted images
Target sign
Fascicular appearance
Thin hyperintense rim
Contrast-enhanced Tl-weighted images
Enhancement
Central
Diffuse
Peripheral
Contrast-enhanced target configuration
Overall MR images
Entering and exiting nerve
Centrally
Peripherally
Cystic area
Low-signal margin
“Split-fat” sign
shape of tumors
Fusiform
Dumbbell
Chicl

58 (112)
25 (312)
8 (112)

75 (5/8)
13 (1/8)
13 (1/8)
111/9)

12 (512)

58 (71/12)

3 (3/8)
100 (12112)
100 (12112)

67 (812)
2 (312)
8(112)

15 (B/40)
63 (25/40)
58 (23440

8 (339)
67 (26/39)
26 (10/30)
31 (12/30)

73 (9139
77 (30/30)
B4 (25/30)
100 {40/40)
08 (39/40)

73 (20/40)
13 (5/40)
15 (B/40)

MNote.—Data are parcentages (fractions).
Msing chi-square test

b Jsing Fisher's exact test.




Discussao

* No que diz respeito a posicdo em relacao ao nervo, 0s
schwanomas mostraram-se excéntricos em 77% dos casos
(umaincidénciainferior aos 90%, reportada anteriormente
por Cerofolini)

E os neurofibromas revel aram-se excéntricos em mais de
50% dos casos

Estes dados contrariaram portanto o conceito vigente, que
afirma que os schwanomas sao excéntricos e 0S
neurofibromas sao centrais




Seguéncia ponderadaem T1
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Seguéncia ponderadaem T2-
Schwanoma
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Apos Gadolinio- Schwanoma
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Discussao

* AslimitacOes deste estudo incluiram:

— O facto do revisor conhecer previamente que
todos 0s casos eram tumores neurogeéni cos

— O pegueno numero de neurofibromas presente
na populacao




|delas Chave

O
sinal do alvo em T2 e o realce centra apos
gadolinio

aspecto fascicular, um fino halo de
hipersinal em T2 e um realce difuso




