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O aparecimento da Tomografia Computorizada (TC) Multicorte no inicio dos anos noventa veio revolucionar os estudos cranio-encefalicos, possibilitando a avaliacao funcional
da hemodinamica cerebral através dos estudos de perfusdol. Com a natural evolucdo dos equipamentos de TC e dos softwares comerciais de analise de imagem foi crescendo
o campo de aplicabilidade da TC de perfusao, surgindo os sistemas de analise fisiologica, Uteis no estudo da vasculatura tumoral?.

Na actualidade, a TC tem provas dadas no diagnostico de patologias tumorais, mostrando-se Util na caracterizacdo da lesao primaria e das possiveis metastases associadas, na
avaliacao do risco e na monitorizacao da resposta terapéutica, revelando-se um excelente indicador da angiogénese tumoral?8.

Os estudos de perfusao sao obtidos atravées da monitorizacdo do comportamento de um boélus de contraste iodado através da vasculatura tumoral e os dados decorrentes do
padrdo de distribuicdo deste no tecido tumoral podem fornecer informacdes relativas as suas propriedades fisioldgicas?>.
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A TC de perfusao € habitualmente precedida pelo estudo tomografico sem injeccao de contraste, seguindo-se a
aquisicao de imagens de forma sequencial, numa pequena area anatomica, apos a administracao de um rapido
bolus de contraste. A passagem deste pela circulacao tumoral pode ser registada num grafico de atenuacao em
funcao tempo, uma vez que existe uma relacao linear entre a concentracao de agente de contraste em
circulacdo e a atenuacdol3. E a analise multi-voxel que nos permite a obtencdo das curvas atenuag&o-tempo,
tendo esta como referéncia uma artéria e uma veia (ROI colocado nas imagens sobre uma artéria e uma veia).
Da analise destas curvas € possivel a obtencao de mapas parametricos que nos permitem avaliar a perfusao
tumoral?4.
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Figura 1- Curva de Tempo-atenuacao. Adaptado de: Miles K A.

Protocol 1 Protocol 2 Protocol 3 " . ~
‘ . Parametros de analise na TC de Perfusao®*
Contrast medium
Concentration 370 mg ml ™! 370 mg ml”™! 370 mg ml~’ Fluxo de sangue que circula pela artéria de referéncia no
Volume 40 ml 50 ml 100 ml Fluxo de Sangue ,
Injection rate 4-Tmls! 7-10ml s 4dmls! estudo (sobre a qual é colocado o ROI).
Acquisition type Single location Single location Multiple spiral 4
Slon thickroct P 10 0%3 Volume de sangue na area de estudo du-rante a fase
No. images 60 15 6 Volume de Sangue intravascular (sangue em movimento na microvasculatura
Image frequency Every I s Every 3s Every 20 s ,
Tube current 50-100 mAs 100-250 mAs 100-250 mAs da area tumoral).
Analysis method Deconvolution for Compartmental analysis for Standardized perfusion value 2y
perfusion and blood volume perfusion and blood volume Patlak analysis for permeability Tempo Médio de Transito Tempo neclessarlo para,\qu.e 2 agente .de C(?ntraSt? 2EEES
and blood volume da artéria de referéncia para a mlcrOC|rcuIagao.
Advantages Good temporal resolution Low image noise Large volume coverage Taxa de agente de contraste que passa pEIaS paredes da
| High spatial resolution | High spatial resolution Permeabilidade Vascular microvasculatura formada no tumor (parametro Gtil na
Disadvantages Image noise Reduced temporal resolution Poor temporal resolution _ )
Limited volume coverage Limited volume coverage avaIiagéo Na Neo-4a nglogenese).
Figura 2- Protocolos possiveis na avaliacao da vasculatura tumoral. Adaptado de: Miles K A.

Tabela 1- Parametros de analise na TC de Perfusao

Resultados:

TC de perfusdo nos Tumores da Cabeca e Pescoco? TC de perfusdo nos Tumores Renais® TC de perfusédo nos Tumores Gastricos®

O estudo demonstrou que a TC de perfusao tem um Este estudo correlacionou os dados de perfusao Este estudo permitiu o calculo dos parametros
grande contributo na avaliacdo da resposta tumoral a obtidos antes do tratamento com o interferdo, com o0s de Perfuséo por TC, sendo o Fluxo Sanguineo
radioterapia e na caracterizacdo dos linfonodos. Os resultados pods tratamento, tendo-se verificado um utilizado para analise dos tumores gastricos. O
resultados preliminares permitiram concluir que o Fluxo aumento significativo do fluxo sanguineo e um Fluxo Sanguineo foi correlacionado
e Volume Sanguineo e a Permeabilidade Vascular séo decréscimo do tempo medio de transito no follow-up. significativamente com a profundidade tumoral, a
mais elevadas, enquanto o Tempo Médio de Transito & Os parametros obtidos com a TC de perfuséao disseminacao peritoneal, o estadiamento TNM, o
Inferior nos tumores da cabeca e pescoco guando permitiram concluir que esta técnica é util na avaliacao grau histologico e a densidade do estroma.
comparados com o tecido normal. da agressividade dos tumores renais. Conclusbes: A perfusédo tumoral diminui a
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medida que a malignidade aumenta, pelo que a
determinacao do Fluxo Sanguineo nos tumores
gastricos pode ser um instrumento util na
avaliacao da sobrevida e do risco de recorréncia.

Ei 5. de TC de Perfusio d ' q q LA Figura 3- Imagens de TC de Perfusdo de um tumor gastrico.
'gura > - fmagens ae & [MEILED) Rl B CelEIeInEL L) EolheE: WEEEl. A - ~ : a) ROI colocado sobre o tumor e sobre a aorta. b) Mapa de
ROI colocado no tumor e no tecido muscular (referéncia), B: Volume Figura 4 - Imagens de TC de Perfusao de um tumor renal. A-E: Mapas

Sanguineo, C. Fluxo Sanguineo, D: Tempo médio de Transito, E: parameétricos de TC de Perfusdo, mostrando A: Fluxo Sanguineo, B:

Permeabilidade Vascular. As imagens mostram nao haver alteracOes de xolumle Slgn?glneo, C: Tempc')o\ dMed'% dc? _TILang't%hD: Perr;ljeabllldade
perfusao entre os dois ROI’s, sendo a lesdo uma sequela da Radioterapia. ascuiar, - E0l EETESIE. RO TEr® 0ET NG S, CIEE G A
Adaptado de: Faggioni Lorenzo et. al.

Conclusao e Discussao

A TC de Perfusdo permite, através da analise da angiogénese tumoral, a avaliacao do tipo de patologia tumoral e do seu risco e assim orientar os clinicos nas decisoes
terapéuticas. Esta apresenta-se igualmente como uma ferramenta Util na medicdo da resposta tumoral durante os tratamentos farmacolégicos e de radioterapia®8.

Os dados obtidos com a TC de perfusédo séo reprodutiveis e estao validados por diversos estudos, sendo que os trabalhos que correlacionam os parametros da TC de perfusao
com os dados histologicos tumorais mostram que a TC de perfuséo é util na avaliagcao da angiogénese. De momento, 0 caminho a seguir passa por chegar a consensos no que
respeita a técnica de perfusao ideal para avaliacdo da vasculatura tumoral.

Fluxo sanguineo, mostrando a area tumoral a azul, em
resultado do fluxo sanguineo baixo que se determinou 49,8
ml/min/100g. Adaptado de: Satoh Asami, et al.
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