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O aparecimento da Tomografia Computorizada (TC) Multicorte no início dos anos noventa veio revolucionar os estudos crânio-encefálicos, possibilitando a avaliação funcional

da hemodinâmica cerebral através dos estudos de perfusão1. Com a natural evolução dos equipamentos de TC e dos softwares comerciais de análise de imagem foi crescendo

o campo de aplicabilidade da TC de perfusão, surgindo os sistemas de análise fisiológica, úteis no estudo da vasculatura tumoral2.

Na actualidade, a TC tem provas dadas no diagnóstico de patologias tumorais, mostrando-se útil na caracterização da lesão primária e das possíveis metástases associadas, na

avaliação do risco e na monitorização da resposta terapêutica, revelando-se um excelente indicador da angiogénese tumoral2-8.

Os estudos de perfusão são obtidos através da monitorização do comportamento de um bólus de contraste iodado através da vasculatura tumoral e os dados decorrentes do

padrão de distribuição deste no tecido tumoral podem fornecer informações relativas às suas propriedades fisiológicas2,3.

As curvas de tempo-atenuação dos tumores são determinadas pela farmacocinética dos produtos de contraste

no espaço intra e extravasculares. No 1º Passo o agente de contraste encontra-se no espaço intravascular,

permitindo a determinação dos parâmetros Fluxo Sanguíneo e Volume Sanguíneo. A fase tardia é caracterizada

pela passagem de contraste do espaço intravascular para o extravascular e vice-versa2.

A TC de perfusão é habitualmente precedida pelo estudo tomográfico sem injecção de contraste, seguindo-se a

aquisição de imagens de forma sequencial, numa pequena área anatómica, após a administração de um rápido

bólus de contraste. A passagem deste pela circulação tumoral pode ser registada num gráfico de atenuação em

função tempo, uma vez que existe uma relação linear entre a concentração de agente de contraste em

circulação e a atenuação1-3. É a análise multi-voxel que nos permite a obtenção das curvas atenuação-tempo,

tendo esta como referência uma artéria e uma veia (ROI colocado nas imagens sobre uma artéria e uma veia).

Da análise destas curvas é possível a obtenção de mapas paramétricos que nos permitem avaliar a perfusão

tumoral2-4.

Método: 
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A TC de Perfusão permite, através da análise da angiogénese tumoral, a avaliação do tipo de patologia tumoral e do seu risco e assim orientar os clínicos nas decisões

terapêuticas. Esta apresenta-se igualmente como uma ferramenta útil na medição da resposta tumoral durante os tratamentos farmacológicos e de radioterapia2-8.

Os dados obtidos com a TC de perfusão são reprodutíveis e estão validados por diversos estudos, sendo que os trabalhos que correlacionam os parâmetros da TC de perfusão

com os dados histológicos tumorais mostram que a TC de perfusão é útil na avaliação da angiogénese. De momento, o caminho a seguir passa por chegar a consensos no que

respeita à técnica de perfusão ideal para avaliação da vasculatura tumoral.

Conclusão e Discussão

Resultados:

Figura 5 - Imagens de TC de Perfusão de um carcinoma da corda vocal. A:

ROI colocado no tumor e no tecido muscular (referência), B: Volume

Sanguíneo, C. Fluxo Sanguíneo, D: Tempo médio de Trânsito, E:

Permeabilidade Vascular. As imagens mostram não haver alterações de

perfusão entre os dois ROI’s, sendo a lesão uma sequela da Radioterapia.

Adaptado de: Faggioni Lorenzo et. al.

Figura 4 - Imagens de TC de Perfusão de um tumor renal. A-E: Mapas

paramétricos de TC de Perfusão, mostrando A: Fluxo Sanguíneo, B:

Volume Sanguíneo, C: Tempo Médio de Trânsito, D: Permeabilidade

Vascular, F: TC com contraste. Adaptado de: Ng S. Chaan et. Al.

Figura 3- Imagens de TC de Perfusão de um tumor gástrico.

a) ROI colocado sobre o tumor e sobre a aorta. b) Mapa de

Fluxo sanguíneo, mostrando a área tumoral a azul, em

resultado do fluxo sanguíneo baixo que se determinou 49,8

ml/min/100g. Adaptado de: Satoh Asami, et al.

TC de perfusão nos Tumores Renais8

Este estudo correlacionou os dados de perfusão

obtidos antes do tratamento com o interferão, com os

resultados pós tratamento, tendo-se verificado um

aumento significativo do fluxo sanguíneo e um

decréscimo do tempo médio de trânsito no follow-up.

Os parâmetros obtidos com a TC de perfusão

permitiram concluir que esta técnica é útil na avaliação

da agressividade dos tumores renais.

TC de perfusão nos Tumores da Cabeça e Pescoço3

O estudo demonstrou que a TC de perfusão tem um

grande contributo na avaliação da resposta tumoral à

radioterapia e na caracterização dos linfonódos. Os

resultados preliminares permitiram concluir que o Fluxo

e Volume Sanguíneo e a Permeabilidade Vascular são

mais elevadas, enquanto o Tempo Médio de Trânsito é

inferior nos tumores da cabeça e pescoço quando

comparados com o tecido normal.

TC de perfusão nos Tumores Gástricos5

Este estudo permitiu o cálculo dos parâmetros

de Perfusão por TC, sendo o Fluxo Sanguíneo

utilizado para análise dos tumores gástricos. O

Fluxo Sanguíneo foi correlacionado

significativamente com a profundidade tumoral, a

disseminação peritoneal, o estadiamento TNM, o

grau histológico e a densidade do estroma.

Conclusões: A perfusão tumoral diminui à

medida que a malignidade aumenta, pelo que a

determinação do Fluxo Sanguíneo nos tumores

gástricos pode ser um instrumento útil na

avaliação da sobrevida e do risco de recorrência.

Figura 1- Curva de Tempo-atenuação. Adaptado de: Miles K A.

Introdução:

Parâmetros de análise na TC de Perfusão2-4

Fluxo de Sangue
Fluxo de sangue que circula pela artéria de referência no 

estudo (sobre a qual é colocado o ROI).

Volume de Sangue
Volume de sangue na área de estudo durante a fase 

intravascular (sangue em movimento na microvasculatura
da área tumoral).

Tempo Médio de Trânsito
Tempo necessário para que o agente de contraste passe 

da artéria de referência para a microcirculação.

Permeabilidade Vascular
Taxa de agente de contraste que passa pelas paredes da 
microvasculatura formada no tumor (parâmetro útil na 

avaliação na neo-angiogénese).

Tabela 1- Parâmetros de análise na TC de Perfusão
Figura 2- Protocolos possíveis na avaliação da vasculatura tumoral. Adaptado de: Miles K A.

Os protocolos de TC de perfusão variam de acordo com as áreas anatómicas 

em estudo, no entanto há parâmetros muito similares entre estudos.


