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RESUMO

Recorrendo a imagens de Tensor de Difusdao adquiridas efectuou-se uma
caracterizacdo de algumas estruturas encefélicas através dos parametros Coeficiente
de Difusdo Aparente (ADC) e Anisotropia Fraccional (FA).Foram utilizadas imagens de
Difus&o (b=0 mm/s? e b=1000mm/s?) e ponderacdes em T1.

Estes dados foram organizados em dois grupos, o grupo controlo (13 mulheres e 9
homens saudaveis, com idades entre os 20 e os 59 anos) e o grupo doentes (3

homens com epilepsia pés-traumética de idades entre os 42 e os 55 anos).

Através do programa SPM, obtiveram-se regides-de-interesse (ROI) disponiveis no
WFUpickatlas (Human Atlas). As restantes regides pretendidas para andlise, que ndo
se encontraram disponiveis foram desenhadas manualmente no programa FSL. No

total foram utilizadas 53 ROIs de Interesse.

Através do SPM as imagens dos mapas ADC e FA foram normalizadasao espago MNI,
usando normalizagdo com imagem b0 e template EPI MNI. Posteriormente efectuou-

se um reslicing das méascaras aos mapas ADC e FA.

Por fim, através do Matlab, obteve-se os valores de ADC e FA para os diferentes
ROlsno grupo de controlo e no grupo com epilepsia, e procedeu-se a analise destes
dados pelos programas estatisticos SPSS e STATISTICA 7.

Observaram-se diferencas significativas no grupo controlo em relagcdo ao ADC em
termos de diferenciac@o de hemisférios cerebrais.As estruturas Fasciculo Longitudinal
Inferior, Para-Hipocampo, Fasciculo Superior Frontoccipital, Coroa Radiada e

Amigdala apresentam os seus valores de ADC diminuidos no hemisfério direito.

Verificou-se a FA estatisticamente significativa na Amigdala, Caudado, Capsula
interna Anterior e Fasciculo Longitudinal Superior, estando aumentado no hemisfério
direito em todas as estruturas excepto no caso na capsula interna anterior, cujo valor a

esquerda é superior ao observado a direita.

Comprovou-se que havia diferencas estatisticas no género no FA para algumas

estruturas.
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Acorrelacao bivariada de Spearman mostrou que o Hipocampo a esquerda e o Globo
Palido de ambos os hemisfériosapresentam valores de FA fortemente correlacionados

com a idade. Os valores de FA aumentam com a idade.

Também é de salientar a substancial variacdo de ADC entre os dois grupos para as
regides do Corpo e Esplénio do Corpo Caloso, regibes para as quais se observou um

aumento de ADC no grupo Epiléptico.

PALAVRAS-CHAVE

Tensor de Difuséo; Coeficiente de difusdo Aparente; Anisotropia Fraccional
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ABSTRACT

Usingthe date ofDTlimageswe made a characterizationof somebrain structuresusing
parameters as theapparent diffusion coefficient(ADC) and fractionalanisotropy(FA). We
used Diffusionimages(b =0mm/s? and b=1000mm/s?)andT1-weighted sequences.

These data were organized into two groups, the control group (13 women’s and nine
healthy men’s, aged between 20 and 59 years) and patients group (3 men with post-

traumatic epilepsy between the ages of 42 and 55).

Through theSPMwere obtainedregions-of-interest (ROI)
onWFUpickatlas(HumanAtlas).The remaining regionsintended foranalysis thatwere not

availablein the program, wedrawn manually onFSL.In totalwe used53ROIsof Interest.

Through theSPM,images ofADCandFAwere normalizedtoMNIspace,
usingimagenormalizationb0 andtemplate EPIMNI. Laterwe made
areslicingmaskstoFAandADCmaps.

Finally,using theMatlabwas obtainedFAandADCvaluesfor the differentROlsin the
control groupandthe group  withepilepsy andproceeded toanalyze this
databySPSSstatistical softwareSTATISTICAand?.

Through the Mann-Whitney test significant differences were observed in the control
group compared to the ADC in terms of differentiation of the cerebral hemispheres.

Structures such as the Inferior Longitudinal Fasciculus, the Para-Hippocampus, the
Fasciculus Superior Frontoccipital, the Corona Radiata and Amygdala have shown

decreased ADC values in the right hemisphere when compared to the left hemisphere.

There wasstatisticallysignificantintheFA toAmygdala, caudate, internalcapsulePrevious,
FasciculusLongitudinalSuperior, being the right hemisphereincreasedin all
structuresexcepttheanteriorinternal capsule, whose valueto the left ishigher than that

seenon the right.

It was proved thatthere werestatistical differencesingenderinFAforsome structures.
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The bivariate correlation using the Spearman’s correlation proved that the
Hippocampus and the left globus pallidus of both hemispheres have FA values strongly

correlated with age. FA values increase with age.

The ADC values of the caudate and thalamic anterior branch of both hemispheres are
increased in the Epileptic group. Of note is the substantial variation in ADC between
the two groups in the region of the body and splenium of the Corpus Callosum, which
show an increase in ADC on Epilepticus group.

KEY WORDS

Diffusion Tensor Imaging, Apparent Diffusion Coefficient, Fractional Anisotropy.
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1- INTRODUCAO

A Imagem por Ressonancia Magnética (IRM) com os seus avancos tem vindo a
permitir o estudo de estruturas encefalicas de uma forma né&o invasiva, 0 que tem
proporcionado um maior conhecimento da anatomia e funcionamento do cérebro em

situacdes normais e patologicas.

Adicionalmente, gracas a informacao que a IRM disponibiliza evita-se que ocorram
danos secundarios a intervencdo cirtrgica por falta de conhecimentos anatémicos
estruturais especificos sobre cada doente. Neste sentido a IRM é extremamente Util

nao s6 no diagndéstico, como também no planeamento cirdrgico.

Este trabalho teve como base o estudo de regibes encefalicas através da Ressonancia

Magnética, recorrendo a técnica de Tensor de Difusao.

A Imagem por Tensor de Difusdo (DTI) € uma técnica que fornece informacao acerca
da organizacdo micro-estrutural cerebral. Permite a reconstrucéo dos feixes de Fibras,

ao medir in vivo a anisotropia da difusdo das moléculas de agua dentro dos tecidos.

Recorrendo a técnica de Tensor Difusdo torna-se possivel observar quais os valores
normais dos parametros ADC (Coeficiente de Difusdo Aparente) e FA (Anisotropia
Fraccional), medidas de difusdo das moléculas de agua nos tecidos em termos de

intensidade e de direccionalidade.

Contudo a maioria dos estudos ja realizados refere-se a caracterizagcdo ou de
estruturas individuais ou de um pequeno numero de estruturas, pelo que a informacéao
esta bastante dispersa, 0 que nos leva a pensar ser importante agrupar num unico
estudo valores de referéncia das estruturas cerebrais mais estudadas e em numero

mais abrangente.

Assim sendo, o objectivo deste trabalho foi conhecer a aplicabilidade clinica da técnica
do Tensor de Difusdo em RM e através dos paradmetros ADC e FAcaracterizar
algumas regides encefélicas e estruturas subcorticais em individuos sem patologias

neuroldgica, de forma a estabelecer uma base de dados (atlas) que possa servir de
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referéncia para estudos futuros. Este atlas apresenta a caracterizacdo estatistica de
53 regides, cujos valores foram encontrados em 22 individuos saudaveis, podendo
assim servir de referéncia para outras analises.Pretendeu-se ainda efectuar uma
comparacao desses dados com o0s obtidos em doentes Epilépticos, constituindo um

segundo atlas.

A estrutura deste projecto encontra-se dividida em 8 capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a Introducédo, onde é apresentado o propédsito do estudo. O segundo
capitulo que trata os conceitos fundamentais, é uma visdo mais aprofundada dos
conceitos teodricos referidos neste estudo, nomeadamente alguma anatomia, o
conceito de imagem por ressonéncia magnética e imagem ponderada em difusao,
abordando em particular a técnica DTI.

O terceiro capitulo refere-se ao enquadramento do tema em analise relativamente a
bibliografia consultada.

O quarto capitulo descreve os aspectos relacionados com a metodologia que permitiu
o estudo, incluindo os tipos de softwares utilizados e a forma de p6s- processamento
de todos os dados.

O quinto capitulo refere-se a apresentacao e andlise dos resultados obtidos referentes
ao ADC e FA das estruturas analisadas.

O sexto capitulo é referente as conclusdes tiradas apés a realizacdo deste trabalho,
onde também se pode verificar as limitacfes que existiram durante a realizacdo do
mesmo. No sétimo capitulo encontra-se toda a bibliografia consultada.

Por fim o oitavo capitulo corresponde aos anexos que foram referidos ao longo deste

estudo.
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2- CONCEITOS FUNDAMENTAIS

O cérebro divide-se em duas metades designadas de hemisférios, direito e esquerdo.
E o principal 6rgdo do Sistema Nervoso Central (SNC) e o centro de controlo de

inlUmeras actividades voluntarias e involuntarias do nosso corpo.

Os hemisférios, subdividem-se em Centro Oval (substancia branca) e Cortex Cerebral
(substancia cinzenta). Estes encontram-se interligados por um feixe de fibras nervosas

de matéria branca, as quais se da o nome de corpo caloso

O hemisfério direito controla as fun¢des do lado esquerdo do nosso corpo, sendo o
esquerdo responsavel pela coordenacdo do lado direito. Porém, apesar de serem
diferentes na coordenacéo do corpo, funcionam como um s, numa troca continua de

informac&o através do cruzamento de fibras nervosas a nivel do bulbo raquidiano.*

Assim, devido & sua enorme complexidade torna-se importante o uso de ferramentas
como a RM que possibilita estudar toda a estrutura cerebral de uma forma néo

invasiva.

Para uma melhor compreensdo da técnica de RM, torna-se importante conhecer

alguns principios fisicos relativos & RMqgue estédo na base deste estudo.

2.1- Principios Fisicos da RM

A RM baseia-se nas propriedades magnéticas dos nucleos dos atomos, em que cada

nGcleo possui um momento magnético intrinseco designado de spin.?

O atomo mais usado para fazer o estudo pela RM é o Hidrogénio, pois existe em todos

os constituintes do corpo humano. Os niicleos de Hidrogénio tém spin +% e -%. °

Quando exposto a um elevado campo magnético, os spins alinham-se com esse
campo externo By, num estado paralelo (nivel de energia inferior) ou antiparalelo (nivel
de energia superior), como se observa pela Fig.2.1. A distribuicdo dos spins encontra-
se quase em equilibrio, havendo um excesso de nulcleos paralelos em comparacgéo
aos alinhados nao paralelamente. Esta pequena diferenca entre estados é que vai

permitir obter o sinal de RM.??
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Fig.2.1: Alinhamento dos spins sob influéncia de um campo magnético BO. 4

Aplicando um pulso de radio-frequéncia (RF) a uma determinada frequéncia
(Frequéncia de Larmor), a direc¢do dos spins pode ser modificada. Assim quando o
pulso de RF é desligado ou alterado por outro tipo de manipulagéo, ocorre a relaxagéo
do spin e recuperacdo ao seu estado original a varias dimensdes espaciais. Ao longo
do eixo longitudinal designa-se relaxacdo T1 e no plano transversal é designada de

relaxacéo T2, em que ocorre perda de coeréncia de fase dos spins.®

Os valores de T1 e T2 dependem do campo magnético externo e do tipo de tecido que

se esta a examinar.

As sequéncias T1 sdo importantes para a analise dos tecidos moles constituintes do
corpo, tais como os tecidos da estrutura cerebral, e por isso foram utilizadas no nosso
estudo. Nestas, o brilho dos tecidos com baixos valores de T1, tais como a gordura, a
medula éssea, 0 baco e o figado é destacado, e as imagens surgem hiper-intensas.
Tecidos, como o0 osso cortical ou o liquido céfalo-raquidiano, (substancias ricas em
agua), vao apresentar imagens hipo-intensas.

Quando se pretende distinguir imagens de dois tecidos a partir da diferenca entre os
seus tempos de relaxacdo T1, devem-se utilizar TE e TR curtos, o que permite

também a reducdo de artefactos de movimento, uma vez que a sequéncia é mais

-4 -



Caracterizagdo de regides encefalicas no cérebro normal por Tensor de Difusédo e
Aplicacdo a Epilepsia Pés-Traumética

rapida. Se o objectivo for enfatizar as diferencas em T2, a sequéncia a utilizar sera

caracterizada por TE e TR longos.?

Outro tipo de imagens que permite uma boa avaliagdo da estrutura cerebral séo as
imagens por Tensor de Difusdo (DTI) que permitem a caracterizacao estrutural dos
tecidos através da avaliacdo dos parametros ADC e FA e que por isso também foram

usadas no nosso estudo.

2.2- DTI

s

Difusdo é o termo utilizado para descrever o movimento aleatério das moléculas
devido a sua energia térmica.

A técnica denominada DTI permite o estudo de estruturas anatOémicasin vivo,
possibilitando a caracterizagdo da difusdo de dgua em cada voxel de uma imagem,

aquando da aplicacdo de gradientes de campo magnéticos. *

Uma imagem por DTI demonstra a microestrutura tecidular através da caracterizagao
do movimento das moléculas de 4gua nessa mesma zona. °

E uma técnica que necessita de pelo menos 6 imagens ponderadas em difus&o. Estas
imagens sdo adquiridas com diferentes combinacbes de gradientes que permitem
determinar o tensor de difusdo que vai demonstrar com exactiddo o percurso 3D da
difusdo das moléculas de agua.®

A imagem resultante mostra uma atenuacédo de intensidade de sinal na direccdo de

aplicacéo do gradiente e a diminuic&o de sinal é proporcional a difusividade da agua. ’

O Tensor num dado voxel, uma vez calculado pelo computador pode ser representado

numa imagem através de elipséides (Fig.2.2).%®
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Fig.2.2: Reconstrucdo elipsoide. A regido de interesse (ROI) centrada no Esplénio do corpo
caloso, contendo partes dos ventriculos laterais e coOrtex occipital traduz uma visdo elipséide

dessas mesmas regiées no mapa reconstruido pelo compu'[ador.8

Os eixos do elips6ide sdao designados de eixos de difusividade e representam a
difusdo paralela (eixo maior, A1) e a difusdo perpendicular (os dois eixos menores, A2,
A3)%° Fig.2.3.

M

A3

A2

Fig.2.3: Fig. 2.3: Eixos do Elipséide ®

A difusdo das moléculas de agua no cérebro depende do tipo de tecido
circundante.’As moléculas de &gua apresentam uma elevada difusdo, com menor
resisténcia ao movimento, ao longo das fibras axonais (Difusao paralela). A difuséo é

restrita ou restringida quando o movimento é ortogonal ao posicionamento das fibras
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(Difusdo perpendicular), ou quando se esta na presenca de obstaculos tais como
membranas celulares, variacbes de tecido ou fibras nervosas diferentes. Neste caso
refere-se que ha anisotropia no movimento das moléculas de agua, uma vez que

existe uma direcgo privilegiada de difus&o.Fig.2.4%%1?

Ao se determinar a difusdo ao longo de um eixo (x,y ou z) esta-se a estimar os valores
Dxx, Dyy e Dzz, que representam a mobilidade molecular ao longo dos respectivos
eixos.®

Quando se analisa o tensor de difusdo ao longo desses eixos é possivel obter os
vectores proprios da elipséide (v1,v2,v3 que correspondem aos eixos do elipsdide) e
valores proprios (A, A2 e A3) que correspondem as direcgbes principais e a

difusividade a eles associada.?**** Fig.2.4.

Isotropic, Isotropic, Anisotropic,
unrestricted restricted restricted
diffusion diffusion diffusion
(7
Diffusion g
Trajectory )
.
2 z (coherent axonal bundle)
N n Z
y ¥
Diffusion X @ X
Ellipsoid X
Diffusion pro-0 Dy 0 0 b, D, D,
Tensor 0 DO 0 D, © b, D, D,
0 0 D 0 0 D D, D, D,
DD

Fig.2.4: Relacao entre os tipos de difusio, elipséides e tensores de difusao.™


http://www.ajnr.org/content/29/4/632/F4.large.jpg
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Esta matriz pode ser traduzida em imagens, em que apenas 0S elementos
diagonais(A1, A2 e A3) traduzem a difusividade (Fig.2.5). Os restantes elementos
representam uma correlacdo entre 0 movimento molecular nas direc¢cfes ortogonais

ao movimento principal (Fig.2.6).%2

A1 : ‘
Fig.2.5: Imagens de Difusividade de acordo com 0s eixos X, y e z, respectivamente.A

intensidade de sinal de cada véxel da imagem é diferente entre estruturas. **

Fig.2.6: Imagens que demonstram uma correlagdo entre 0 movimento molecular nas direc¢cdes

ortogonais ao movimento principal.®

Na substancia cinzenta e liquido cefalorraquidiano, a difus@o é caracterizada por uma
esfera (difusdo isotrépica) e na substancia branca por uma elipséide (difusdo

anisotrépica), com um eixo (A1) maior que os outros dois ( A2, A3). °

A sensibilidade do sinal ao movimento das moléculas de agua vai depender do valor

de b que sumariza a influéncia dos gradientes aplicados, incluindo a amplitude do

-8-



Caracterizagdo de regifes encefalicas no cérebro normal por Tensor de Difusdo e
Aplicacdo a Epilepsia Pés-Traumética

gradiente e o tempo de aplicacdo dos gradientes. Valores elevados de b sédo obtidos
pela aplicacao de gradientes com grandes amplitudes,aumento da duragéo dos pulsos

de gradiente ou por intervalos grandes entre cada pulso de gradiente.™

2.3- ADC

O ADC cuja férmula se apresenta na Fig.2.7., refere-se a um valor mensuravel do
traco de difusdo tendo em conta os efeitos da membrana celular sobre a real
difusidade da regido. Tem em conta a contribuicdo da difusdo nos espacos intra e

extracelular e ainda do espaco intravascular. °*°

1 ~
ADC =3 O, +D,+D,

Fig.2.7: Formula de calculo do Coeficiente de Difusdo Aparente'®

Um baixo valor de ADC é caracteristico de regibes com difusdo restrita (Fig.2.8)

enguanto que em regides de livre movimento molecular se encontram valores de ADC

mais elevados.***®

Fig.2.8: Imagem hiper-intensa de difusao restrita (b=1000 s/mm?)*
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Se se transpuserem os valores de ADC em intensidade de pixels, pode-se obter uma
imagem, designada por Mapa ADC.* Fig.2.9.

Este mapa é obtido através de imagens adquiridas com diferentes valores de b,
tipicamente utiliza-se um valor de b baixo (exemplo, b=0 s/mm? e um de valor alto

(exemplo b=1000 s/mm?)

Fig.2.9: Mapa ADC (A) e respectiva imagem ponderada em difusdocom b=1000 s/mm? (B)."

2.4 -FA

A FA,cuja formula se encontra descrita na Fig.2.10, contém informacdes acerca da
forma do tensor de difusdo, demonstrando a mobilidade das moléculas de agua de
determinadas estruturas em cada voxel da imagem. Trata-se de um valor escalar
derivado do Tensor de Difusdo e apresenta valores entre 0 (difusdo isotropica) e

1(difus&o anisotrépica méaxima), sendo uma medida sem unidades:'**%*°

i~ V. -DF + (1, -DF + (3, -DF )

(
NPT E

Fig. 2.10: Férmula de calculo da FA. %
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Nos mapas FA as estruturas com um grau de anisotropia mais elevado correspondem
a regides hiper-intensas, e as com baixa anisotropia a regides hipo-intensas.

O FA varia inversamente aoADC, onde um valor elevado de ADC representa baixa
anisotropia da estrutura em quest&o. *°

O FA vai assim reflectir o grau de alinhamento das estruturas em relacdo a orientacao
das suas fibras com a integridade estrutural.**?*

A técnica de DTI, através da andlise de FA e ADC, permite analisar diversas
patologias neurolégicas como, por exemplo, a Epilepsia pés-traumética que provém de

um dano traumético neuroldgico.
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3- CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO — REVISAO BIBLIOGRAFICA

A mielinizacdo da substéncia branca do cérebro fica completa aos 5 anos, porém a

maturacdo é um processo continuo até pelo menos aos 30 anos de idade. %

Esta maturacdo € importante e permite o desenvolvimento das funcdes cognitivas e
motoras de cérebro, assim como a velocidade da transmissdo neuronal depende do

diametro do axdnio e da espessura da bainha de mielina. %

Dados histoldgicos e imagiolégicos sugerem que ambas as substancias Branca (SB) e
Cinzenta (SC) se deterioram com o avanco da idade, estando associados valores
baixos de FA a idades mais avancadas em que a desmielinizacdo é maior. Porém, a
relacdo entre os compartimentos de SB e SC ndo se encontra ainda muito bem

estudada. %

P. Kochunov et al e V.J. Schmithorst et al, consideram que a mielinizacdo das areas
associativas segue uma trajectoria quadratica (U invertido) com a idade, em que as
fibras de mielina se desenvolvem até aos 20 anos e posterior a essa idade ocorre uma
guebra na mielinizacdo resultando em perda axonal (desmielinizacdo), facto também
defendido por Z.G. Che et al. %%

Fibras fortemente mielinizadas apresentam valores elevados de FA que estdo
relacionados com a estrutura das membranas axonais e da banda de mielina que
dificulta a difusdo das moléculas de dgua em todas as direc¢Bes excepto ao longo do

feixe de fibras.?®

V. J. Schmithorst et al concluiram que existe uma diminuicdo do ADC e um aumento
da FA com a idade. A diminuicao do ADC atribuiram a maturagdo em curso das fibras
corticais de associacdo, e o aumento de FA foi atribuido ao elevado grau de
organizacdo e a possivel mudanca micro-estrutural das caracteristicas dos axonios

projectivos com o avanco da idade. %

Estes mesmos autores observaram ainda num estudo com adolescentes e criangas,
FA elevada na capsula interna (area de SB) e estruturas vizinhas como o globo palido
(estrutura sub-cortical do cérebro que integra o sistema limbico) apresentou uma

diminuic&o do valor de ADC com a idade.
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Foi ainda revelado que zonas como o fasciculo inferior longitudinal direito e o fasciculo

arqueado esquerdo apresentavam um aumento de FA com a idade. %

V.Sullivan et al num estudo efectuado, considera que a diminuicdo do numero de
fibras pequenas de conexdo do corpo caloso anterior contribuem para o declinio da
capacidade funcional no lobo frontal, caracterizado pelo envelhecimento, em que
existe uma maior perda de SB do que de SC com o avanc¢o da idade, especialmente a

nivel do lobo frontal.?®

Estes autores defendem ainda que zonas como o0 centro semioval e regides
pericalosas caracterizadas por cruzamentos de fibras, nomeadamente da zona frontal
e parietal, apresentam baixo FA, ocorrendo uma diminuicdo destes valores com o

aumento da idade.®

Em humanos de idade mais avancada, fibras de mielina, especialmente as que
apresentam diametro superior a 1 mm, diminuem em ndmero no corpo caloso e no

giro pré-central.

FA é independente da orientacédo da difuséo no voxel, mas reflecte o desvio da difuséo
isotrépica. O corpo caloso deveria de ter uma FA elevada (devido a densidade das
fioras de SB orientadas numa determinada direc¢cdo) e fibras cruzadas de SB
provenientes do lobo frontal deveriam apresentar FA mais baixo do que o corpo

caloso.®

D.H. Salat et al observaram que no lobo posterior da cdpsula interna e no joelho do
corpo caloso existe uma diminuicdo do valor de FA relacionado com o aumento da

idade. %

Christabel Lee et al, conseguiram demonstrar que algumas regides do corpo caloso
apresentaram maior valor de FA, seguido pelo peddnculo cerebral, lobo posterior da
capsula interna e pedunculo cerebeloso médio. O ndcleo profundo demonstrou ter o
menor FA. Nao foi encontrada qualquer relacdo significativa entre o ADC,FA e género

dos individuos. &%’

Segundo Adolf Pfefferbaum et al, num teste com 31 individuos saudaveis, existiu uma

correlagdo negativa da idade com o FA para regiées como Joelho do Corpo Caloso,
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Centro Semi-Oval, e areas Pericalosas Parietais e Frontais do Hemisfério esquerdo e

direito.?®

S.M. Grieve et al, defendem que existe uma correlacdo negativa da idade com a FA
mais prominente na regido pré-frontal do Lobo Frontal, onde a FA diminui
aproximadamente 3% por década.

Neste mesmo estudo é ainda citado que ocorre perda de matéria cinzenta com o
aumento da idade. Porque FA reflecte o grau de difusdo anisotropica, esta sera
elevada em regibes de elevada organizacao (ex. Corpo Caloso), intermédia em
regibes de alguma organizacdo (ex. regibes de Substancia Branca que nhao
apresentem uma forte orientagdo dos seus feixes de fibras de acordo com
determinado eixo), baixa em tecidos cuja estrutura celular, e consequente difusdo, ndo
se encontre especificamente orientada num Unico sentido (ex. Substancia Cinzenta) e
aproximadamente zero em liquidos livres (ex. Liquido Cefaloraquidiano). %

Abe O et al e Sullivan EV et al, também demonstraram existir diminuicdo do FA com o

aumento da idade, cuja redugéo mais evidente encontra-se no lobo Frontal. 27:30

Relativamente ao ADC e Anisotropia Fraccional (FA) alguns autores consideram que
estes parametros apresentam valores diminuidos em doentes epilépticos nédo
trauméticos. **

Contudo, em doentes epilépticos pds-traumaticos, foi demonstrado que os valores de
ADC encontravam-se aumentados e a FA diminuida. Estas altera¢des revelam perda
celular, danos a nivel da difusibilidade axonal e degeneragédo walleriana secundaria
em regides especificas.A degeneracdo walleriana € uma consequéncia da destruicao
do axonio, com desintegracdo secundaria da sua bainha de mielina. Esta lesdo pode
advir de um traumatismo focal que rompe a fibra nervosa ou mesmo de um processo

isquémico.*

Verificou-se que parte das referéncias consultadasndo analisam muitas regibes em
simultaneo. Existe informacao referente ao ADC e ao FA de forma dispersa em varios
estudos, 0 que nos leva a pensar ser importante agrupar num Unico estudo valores de
referéncia das estruturas cerebrais mais estudadas e em nimero mais abrangente, dai

0 intuito deste estudo ser também a elaboragédo de um atlas de estruturas.
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4- MATERIAIS E SOFTWARES UTILIZADOS

As imagens de DTI foram adquiridos através de uma sequéncia eco de spin de leitura
eco planar com aplicacdo de gradientes de campo magnético em 20 direc¢cdes ndo

colineares.

Foram utilizadas imagens de Difusdo com dois valores de b, b=0 mm/s? e
b=1000mm/s® e ponderaces em T1 que foram previamente adquiridas no Hospital

Lusiadas, com os respectivos consentimentos dos individuos.

Os dados foram organizados em dois grupos, o grupo controlo (13 mulheres e 9
homens saudaveis, com idades entre 0os 20 e 0s 59 anos) e o grupo doentes (3
homens com epilepsia pos-traumatica de idades entre os 42 e os 55 anos). A

distribuicdo de idades do grupo controlo encontra-se no anexo 1.

Como caracteristicas, as sequéncias de DTI tiveram os seguintes valores, dois valores
de b, b=0 e b=1000 s/mm?, TR=7500 ms; TE=113 ms; Flip angle=15°; bandwidth=1002
Hz/Pixel; FOV=240x240 mm? matriz=192x192; espessura de corte=3.5mm; ndmero
de cortes=40; espagamento entre cortes=0mm,com uma orientagdo no plano axial ao

longo das comissuras anterior e posterior.

O tamanho do voxel foi de 1.3x1.3x3.5 mm e o numero de aquisi¢bes 4. Foi ainda
realizado supressdo espectral da gordura, partial Fourier=6/8 e um factor de

aceleracdo GRAPPA de 2. O tempo de Aquisicado das imagens foi de 10.54 minutos.

A ponderacdo em T1 foi adquirida usando uma sequéncia 3D eco de gradiente
ultrafast (MPRAGE) com TR=2050 ms, TE=2.09 ms, TI=1100 ms, Flip angle=15°,
Bandwidth=130 Hz/Pixel, FOV=256x256 mm?, Matrix=256x256, espessura de corte=1
mm, nimero de cortes por slab = 160. A orientacédo foi feita segundo o plano sagital e
o tamanho do voxel de 1x1x1 mm? (isotrépico) com uma aquisicdo com um tempo total

de 8.46 minutos.

Os softwares utilizados durante este trabalho foram MATLAB,SPM,FSL, SPSS e
STATISTICA 7.

O Excel foi apenas utilizado para armazenamento e organizacéo de dados.
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4.1- MATLAB (MATrix LABoratory)

e

E um software interactivo que permite andlise numérica, célculo com matrizes,

processamento de sinais e construgdo de graficos, entre outras funcdes.

Permite, através da janela de comandos abrir outros programas que permitem o
processamento de dados, como o SPM (Statistical Parametric Mapping) que foi usado

para a importagdo dos dados em formato Dicom. A estrutura do SPM encontra-se no

anexoz2.

Apos a importacdo dos dados e processamento destes pelo SPM, onde se efectuou a

normalizacdo e realinhamento das imagens, foi através da janela de comandos do

Matlab que se obtiveram os dados relativos aos valores de ADC e de FA

das

estruturas seleccionadas (de todas as mascaras pré-definidas) através de um script

estabelecido para o efeito, como se observa na Fig.4.11.

[ aitor - Chlsers\Sondral Deskiopdirectonas Miask ROL Caleuiotionil T I . (e

File Edit Tedt Go Cell Tools Debug Desktop Window Help RN
DSH| R0 (032 -Aesi|B-2080E BB |sc/ss -|| i HO A0
B8 -ho |+ |+ [x[%|0

1 $cd C:\Users\Sao\Desktop

=

= files (i) .name:
15— | cell_file = {filelist}:
16 — | subject = filelist(1:(length(filelist)-4)):

ois da normalizacao
o0i_batch(cell file masklist, 'ADC+FA+calamo.txt', 'subject', subject,’ignore',0, 'low cutoff’, 0,'high

script ln1 Co 1l [OWR

1‘:? m " e .) G | m \-.‘ N zwffr‘zsnu i

Fig.4.11: Editor do Matlab, a partir do qual se obtém os resultados finais relativos as estruturas

seleccionadas.
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4.2-SPM (Statistical Parametric Mapping)

O SPM é um software designado para a analise de imagens do cérebro e que corre
sobre o ambiente MATLAB. As imagens podem serde diferentes cortes ou todas

pertencentes ao mesmo sujeito, mas em tempos diferentes.

Esta andlise € baseada em cada voxel, em que as imagens podem ser realinhadas,
espacialmente normalizadas a um espaco standard; Isto permite por exemplo, tendo
uma serie de imagens diferentes de varios individuos, identificar uma estrutura de
imagem padréo, que fiqgue comum a todas (normalizacéo) de forma a poder-se aplicar
por exemplo, mascaras que se adaptem a todas as imagens.

Este software através da aplicacdo da ferramenta WFUpickatlas e recorrendo ao

Human Atlas permite obter mascaras das estruturas que queremos observar. Ver
Fig.4.12.

B SPMB (Sandre): Menu - - L 3 - S
|| B WFU Pickitias Tool == )
ki
Realign (E... ~ i 3
e € Normalise... ~ [ j HUMAN ATLAS- >aal ‘ BASIC ] [ADVANCED ‘ WORKING REGION1
Corsgister (- Sagment i Rolandic_Oper R B Fiopocamms T2 3 [
Supp_Motor_Area_L ADD > U
«» A Supp_Motor_Area_R MOVE ALL == B | stack | selectd... »
[ Basicmoses | | Raview ] Olfactory L Valve
O Nam Offactory R < REMOVE SELECTED)
Saocef|| [ estmoe | [ Bayesn | Frontal_Sup_Medial_L — <1 struct>
| apc+ Frontal_Sup_Medial R
L ApC+ Resuts. Frontal_Med_Orb_L =
[ betas Frontal Med_Or R =]
6] beta 0 Dynamic Causal Modeling Rectus_L DILATE g
bets_0 2 Rectus R E
161 beta 0! Insula_L [¥] Fiip Lock [ ] LR [[JUD
[ caps. | lnsula R
Hard e [T ] Cinguiam_ AL (o) Lot + Righd i)
M cape o Cingulum_Ant R
e Cnguum ML e T
e s o) e [ o] Cingulum_Mid_R =
2psu Cingulum_Post_L
apsul, Cinguium_Post_R i v
n 00!

00tz Hippocampus L
con_0001img Hippocampus_R
con_0002.hdr ParaHippocampal L

BEOOECECETTT

| con_0002img ParaHippocampal_R
coroa_rad_Lanii Amygdala L
coroa_radiada_R.nii Amygdala R
Calcarine L
Calcarine_R
0 fe 58 =
6 maskimg g“”m,é
|| Mask_ROIL Calculation.asv L“”e“‘s—L
" Mask_ROI_Calculation.m T
| meanrtalame_DTO.nii ch‘ ital Sup L [T Write Independent R...
) SPTED03-0016-0000L-000001-0L. i Occmtal Sup R SAVE MASK
|| meanwsPTEO07-0025-0000L-000001-OL nii Occipital Mid 1 u il
1mm_brain-mask_SEMI_OVAL L.nii os nformaton DONE | [CANCEL
Mask_R -~ CUBE | 31 55 30 ATLAS SUBREGION VALUE =
MNI [ 30 -18 14 TD brodmann ar... - | Hippocampus 1102 o
- &3 W’ - - s . e L . — - s "
B e e } 07‘ 3 4| :

Fig.4.12: Exemplo de aplicagdo de mascaras, neste caso para o hipotadlamo a esquerda.

O primeiro passo no processamento dos dados consiste em importar os dados deADC

e FA obtidos no processamento das respectivas imagens de cada paciente, no formato
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NIFTI (extensdo nii), ndo esquecendo a escolha da directoria onde os dados ficam

armazenados, como se observa pela Fig.4.13.

PEEETN . o e e e S8 2 2= & & &= B aaas 20O SRET)
File Edit View SPM BasicO ~
D@ P
Module List Current Module: DICOM Import
DICOM Import B Help on: DICOM Import -
DICOM files 80 files
Directory structure for converted files No directory hierarchy
Output directory C:\Users\Sandra\Desktop\directorias\
Conversion opfions
- Output image format Single file (nii) NIfTI
-Use ICEDims in filename No

Current Item: DICOM files.

C:\Users\Sandra\Desktop\SandraSilva\PTE003\HPP_DrPedro_Pereira - 1\ep2d_diff_mddw_20_p2_ADC_16\M-0001-0001.dcr *
3 p' ilva\PTE003\HPP_DrPedro_Pereira - 1\ep2d_diff mddw_20 p2 ADC_16iM-0001-0002.dcr

C\U P ilva\PTEOD 3\HPP7DlPedm:Pelei ra - 1\ep2d_diff_mddw_20_p2 ADC_164M-0001-0003.dcr
C\U P iiva\PTEQ03\HPP_DrPedro_Pereira - 1\ep2d_diff_mddw_20_p2 ADC_16\M-0001-0004.dcr _
!

DICOM files o

Select the DICOM files to convert.

Lo @ W] ] < T ERTITTICN

Fig.4.13: Importacéo dos ficheiros de ADC e FA de cada doente. Este processo repete-se para

cada individuo.

De seguida é efectuada a normalizagdo dos mapas ADC e FA ao espago MNI, usando

normalizacdo com imagem b0 e template EPI MNI como se observa na Fig.4.14.

A normalizacdo foi efectuada para todas as imagens, em que na opg¢édo do SPM ¢
Normalise: Estimate& write” seleccionou-se como “Source Image” uma imagem t1, e
em “Image to Write” todos os ficheiros de imagens, incluindo as mascaras, para que
estes fossem normalizados de acordo a imagem base “Source Image”. Em “Estimation
Options” escolhe-se como “Template Image” imagens do tipo EPL.nii, e o programa

esta pronto para correr e fazer a normalizacao.

Neste momento foi efectuado uma normalizacdo espacial, em que todas as imagens

vao constarcom a mesma dimensao estereotaxica.

Foi escolhida uma imagem (a imagem tl)que foi usada para estimaralguns

parametrosde deformacdaoque possam existir fora do espacoanatémicopadrao
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traduzido pelos voxels da imagem. Ocorre assim uma uniformizagdo de todas as

Imagens, usando como base uma imagem b0.

B Batch Editor |
File Edit View SPM BasiclO ~
DEHE| b
Module List Current Module: Hormalise: Estimate & Write
Normalise: Estimate & Write i Help on: Normalise: Estimate & Write =)
Data
- Subject
.. Source Image C:Wsers\Sandra\Desktop\directorias\sPTE003-0016-00001-000001-01.nii, 1
__ Source Weighting Image 0 files
Estimation Options
. Template Image C:\Users\Sandra\Desktop\spm8itemplates\EPLnii, 1
. Template Weighting Image 0files
. Source Image Smoothing 8 L
. Template Image Smoothing 0
- Affine Regularisation ICBM space template
- Nonlinear Frequency Cutoff 25
- Nonlinear lterations 16
. Nonlinear R isation 1 |-
Current ftem: Images to Write
C:Wsers\Sandra\Desktop\directorias\sPTE003-0016-00001-000001-01.nii, 1
c p\directorias\sPTE003-0018-00001-000001-01.nii, 1
- Select Files

Images to Write
These are the images for warping according to the esfimated parameters. They can be any images that are in register with the "source” image used fo generate the parameters.

2
04-12-2011 | |

P v 053

Fig.4.14: Normalizagao dos dados

Posteriormente efectuou-se o realinhamento das mascaras (reslice)com as imagens ja
obtidas para os mapas ADC e FAque permitiu minimizar as diferencas existentes entre

todas as imagens das mascaras em estudo. (Fig.4.15).
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6] maskimg

— SPMS (Sandra): Menu
ile  Edi
[ Batch Editor ~—y !
nea | 4 r——
SRR File Edit View SPM BasiclO
Shortcuts Reaign ®...
1 nord| D) o R | B
Current Fold Coregster (- v, e 0 2 x| Workspace w02 x
« i B o E Stack: Selectd...
Wt Realign Reslice ~ B Bl o 8] % B | steck | B sele
)| | [Ee———— 3iies Nome vane
& apce Estimate Reslice Options b/ spm/ ans <1l struct>
| ADC+ Resliced images _..mages + Mean Image
I ADC+ Red) Interpolation 4th Degree B-Spline
@ :33'3 B 3 Wrapping No wrap
[y SR Masking Mask images
) beta 0 1 Filename Prefix r
] caps.f
g =
L caps.in)| | Toobex: | [_Fris |
] caps ]
| capsul e i
] Ll —T— v
2 ::w T r— Current em: Images
::on:UUUl.\mg C:\Users\Sandra\Deski ctorias\sPTE003-00g CDMMﬂﬂ:ﬁ'H'StDW S »02 x
| con_0002.hdr C:\Users\Sandra\Desktop ctorias\Putamen_L | o T o
€] con 0002.img C:\Users\Sandra\Desktop'directorias\Putamen_R.
|| coroa_red_Lnii S 07 —-%
|| coroa_radiada_Runii [l ——— » -
Etog roi batchm Lewfu_pickatlas
| mask.hdr - Select Fies epm

. Mesk ROI Calclation.osv Hos

f x:}?;ﬁﬁ;?:m 1 Select scans to reslice to match the first

|| meanwsPTEQ03-0016-00001-000001

|| meanwsPTEO07-0025-00001-000001

| MNIL52_T1_1mm_brain-mask_SEML{|

[ normalise.mat 2
Dutamen 1 nii

Mask_ROI_Calculation.m (l-fie)

Fig.4.15: Realinhamento de imagenscom uma imagem relativa a um paciente que ja se

encontre normalizada.

No final de todo o processo é confirmado se houve reajustamento do tamanho das

mascaras calculadas de forma a serem iguais as imagens normalizadas. Fig.5.16

magetoDisplay o =]

SPM8 (Sandra): Graphics = = JE
I C:\WUsers\Sandra\DocumentsiMATLABY File Edit View Insert Tools Desktop Window SPM Figure Help » =T
Up  C:\Users\Sandra\Documents\MATLAB\ e ~@ S
. 3files
Prey C:\Users\Sandra\Documents\IMATLABL - pidas ™ 3;" TC Equagio -
: - 5) €2 simbolo - (A
Drive - M} CORPO CALOSO.nii,1 | F £ Degree B-Spline
* HIPOCAMPO i, 1 I oo No wrap
HIPOTALAMO.nii, 1 Mask images

T

meanCORPQ CALOSC |
rCORPQ CALOSO i1 I

I-se 0S8 =

ad Kl ik asAmigdala_L it
D x9%5260
2| ed Done - - ‘ MD—AMM e, inencions 20 6 x
uCE w [ BTRIU5 P,
1 Fiensiy 0 T med
spm - realigne
Selected 1/1 files
ikt ft |0
P gl Vo size 21252
i 0 Oriin 4057 26
e S i Dir Cos: 1000 0.000 0.000
C:Users\Sandra\DocumentsMATLABIAMIGDALA e |mu 200 1100 000
0 0000 0000 1000
vaw fach
resize b} 1
e : FllVoume v
2220k Woid Sozce v | b inero -
i 2 -— T —
. IEARN e—

Fg.4.16: Display da mascara Amigdala esquerda
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4.3-FSL

Usou-se a aplicacdo FSLView do software FSL para construir as mascaras das
estruturas ndo disponiveis no WFUPickatlas (geralmente as regides especificas e os
tractos de substancia branca). Esta aplicagdo usa imagens de Ressonancia
Magnética, sobre as quais se podem construir ROIs de estruturas encefélicas. Estas
ROIs ao serem marcadas, por exemplo, no plano axial, podem aparecer
automaticamente nos dois outros planos, sagital e coronal, permitindo uma visdo 3D

das estruturas a analisar. Fig.4.17

ust/local/binfsits)/dataystandard MNILS2_T1 Lmm_birain - (Ortho view

P Eile Tools Window Help

100% EEE "1‘]" m:‘x ;g))g

BET brain etraction I

FAST Segmentaion
FLIRT Snear reglsyation
FEAT FMAI snalysis |
MELODAC ICA
FOT diflusion
POSSUM MRl sinuistor | |4

F5LViaw t
_u:ﬂ et Help i

L *3 uml{
& mnng
g
& unng
L~ uuui
& MNng
L~ unuﬁ
& Mg
g
& Mg
<

ll hhfereia

2 x o1

i Y 109

17.00
* Intensity 61
iz o T o y 6105

100 yolume 0

19
3
b Coondinate space: MNI_152

Fig.4.17: Ambiente do FSL

A realizacdo das méscaras de algumas das estruturas acima referidas tomou em conta

informag6es anatdmicas recolhidas em manuais.*

As estruturas a serem avaliadas sdo as descritas na tabela 1.

-21 -



Caracterizagdo de regifes encefalicas no cérebro normal por Tensor de Difusdo e
Aplicacdo a Epilepsia Pés-Traumética

Estruturas Encefalicas

Caudado D e E (WFUpickatlas)

Feixe de Radiacbes Opticas E e D
(WFUpickatlas)

Putamen D e E (WFUpickatlas)

Tracto Corticospinal D e E (WFUpickatlas)

Globo Palido D e E (WFUpickatlas)

Fasciculo Frontoccipital Inferior D e E
(WFUpickatlas)

Télamo D e E (WFUpickatlas)

Fasciculo Inferior

E(WFUpickatlas)

Longitudinal D e

Amigdala E e D (WFUpickatlas)

Forceps Menor (WFUpickatlas)

Hipocampo D e E (WFUpickatlas)

Fasciculo Longitudinal Superior D e E
(WFUpickatlas)

Para-Hipocampo D e E (WFUpickatlas)

Fasciculo Uncinado E e D (WFUpickatlas)

Cépsula Interna Anterior D e E (FSL)

Ramo Talamico Anterior D e E

(WFUpickatlas)

Capsula Interna Posterior D e E (FSL)

Fasciculo Frontoccipital Superior E e D
(WFUpickatlas)

Capsula Externa Anterior D e E (FSL)

Forceps Maior (WFUpickatlas)

Céapsula Externa Posterior D e E (FSL)

Coroa Radiada D e E (FSL)

Giro Pré-central D e E (WFUpickatlas)

Corpo Caloso, Joelho, Corpo e Esplénio
(FSL)

Giro Cingulado (WFUpickatlas)

Fasc. Longitudinal Temporal Superior E e
D (WFUpickatlas)

Tracto Optico (WFUpickatlas)

Semi-Oval D e E (FSL)

Tabela 4.1: Estruturas cujas méscaras foram efectuadas pelo programa WFUpickatlas e FSL

Ap6s todo o processamento das imagens, recorrendo a um script do Matlab,

construido para o estudo, obtiveram-se os valores médios de ADC e FA nas diferentes

estruturas encefalicas analisadas. Este Script pode ser observado no anexo 3.
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4.4-SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

E um software do tipo cientifico que permite o tratamento estatistico de dados. O

ambiente SPSS pode ser observado no anexo 4.

ApOs a importacdo dos dados ja organizados no EXCEL permite uma andlise

estatistica desses mesmos. (Fig.4.18)

E “Oupunt Dokmentt- P Vi T

E B “TRABALHO 5755 sa [DataSet1] 'EES.D"'.:%""-A_. —‘—.-'_- _ —.. Ty = [ B ||
q| e Edt Vew Deta Drnsiom anehze Graphs Uilfies Add-gns
HAE E o0 L=E A Hd SEH %
1< subject wsPTEQD3 ishle: 44 of 44 Variables
subject A%“‘ FOMI1 ‘?EN;‘H AGE | rAmigdala_L | rArmigdala_R | rAnt_Tha_Rad_L ”A”'—Tza‘am—ﬂa‘ rCaudado_L tCautatn_R |’C'”9“‘a‘i—5ym~{ rCorpo_calosn 'CM‘D:?”L‘
4 |wePTEGS 1 1 0 58 245BdB4ES  F0B21FI0 364,243437 356,080000 303 597713 320 066392 405 0101 465,050845 47214
5 |wePTEDGS 0 1 1 3 wE904EAE  B9R90T2E 813436792 823498261 1031425156 961 992958 910722022 891,11545 9074
6 |wePTEDGS 1 1 1 3 /EME09 320412 440400636 400,580696 324 574844 334 996902 246,700361 509595531 501
7 |wePTEDD? [ 0 0 23 1M03IrE BE20443% 822821145 765720670 1014,480249 807 729376 §15535379 990561740 7954
8 |wePTEDD? 1 0 0 23 m0els 3115728 392316375 431274783 286 902207 374,383300 V8310460 540913694 551,
9 |wePTEDME [ 0 0 23 74590909 850935484 535,020668 768,005217 862 456736 786 692093 89757906 930186692 501
10 |wsPTEOS 1 0 0 23 229586364 328149194 406134340 430,356522 326 822245 358 276654 72906390 495174302 4940 |
11 |wsPTEODS [ 1 0 33 wsiele 69599698 19,56203 761553043 983 054449 819,743451 795779783 1003500745 501
12 |wsPTEOD [ 1 0 33 25300090 324798367 418530366 414300870 300 951538 353 492958 343330 507502421 494,
13 |wsPTEDID 1 1 0 24 1054650000 927 98T 932768680 1019652742 745896050 763142057 1469537906 132BO23091 1247
14 |wsPTEDID [ 1 0 24 m2iglez 284270161 375512083 364530026 376,108108 368 552314 476457365 311219367 379,
15 |wsPTEDI 1 0 0 24 9E2BITF SO5H45161 806,923608 871997391 1017,107069 870,224346 TP TIEZ S195TAGED 1043,
16 |wsPTEDIT [ 0 0 24 25974 29691531 402514467 393352174 304,169439 347134808 45894229 560,186627 466,
17 |wePTEDI2 1 1 0 23 7ET04EAE 1017 I0104 530961049 BIBTTION 144T4EA41 101565005 808202419 879,008566 863,
18 |wsPTEDI2 [ 1 0 23 277000909 35B0%435 434403021 415,850435 364,524548 7510322 262 018051 467 964618 530,
18 |wsPTEDI3 1 1 0 27 1080550000 1031419358 856,320094 856,917391 858,720974 830,270524 820122744 920786592 507,
20 |wePTEDIZ [ 1 0 7 2540133 20055452 421185218 301 044348 354101871 356 B44568 /2332030 506,260274 474,
2 |wePTEDN4 1 0 0 3 1047,256000 08,165323 954,115057 BOTEM4ME 1287053015 1023312877 B06317800 950936450 856,
22 |wePTEDN4 [ 0 0 3 243200000 327004032 403578855 405,140870 320,143450 47712274 0273452 510880758 505,
23 |wePTEDIS 1 0 0 20 cErTmsss 591313 46 964865 809001739 1118520106 579509054 789415162 960,330202 538,
24 |wePTEDIS [ 0 0 20 6286364 333135484 406,139905 411,545087 304,118503 362852173 ABEIITT S444TE02 5314
4] I [r]
Data View “ariakle View
0 spss pr oy

7 w8 e MImr-ro [&@l

Fig.4.18: Estrutura do SPSS ap6s importacao dos dados

O SPSS permitiu a andlise da Estatistica descritiva; Avaliacdo de normalidade das
variaveis; Comparacao de valores médios relativamente a lateralidade e ao género e
correlacdes entre variaveis; Comparacgédo de valores médios entre o grupo de Controlo
e o grupo de Doentes.

Para a analise estatistica considerou-se um nivel de significancia estatistica de 0,05
(2-tailed: associado a um teste bilateral) que reflecte a probabilidade de erro que
estamos dispostos a aceitar na tomada de decisdo sobre o teste.

Os testes que permitem verificar a existéncia ou ndo da normalidade das variaveis sdo
os testes de Kolmogorov-Smirnov e o de Shapiro-Wilk.

Neste estudo em particular, como o nimero de individuos a estudar € inferior a 30,

recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das variaveis.
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Os testes utilizados para comparacao de valores médios das variaveis e correlacdes
entre estas foram, respectivamente o teste de Mann-Whitney e o teste de correlacdo
de Spearman.

O teste de Mann-Whithey é um teste ndo paramétrico, utilizado para amostras
independentes quando as distribuic6es dentro dos grupos de estudo se desviam da
normalidade.

No caso em que as distribuicbes sdo normais, usa-se o teste T de Student para
amostras independentes. Como nota, a eficiéncia assimptética do teste de Mann-
Whitney é 95,5% da eficiéncia do teste de T de Student, o teste paramétrico
correspondente.

A correlacdo de Spearman é um teste ndo paramétrico e permite analisar a
associacdo entre duas variaveis numéricas ndo normais, permitindo uma analise

bivariada.
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4.5- STATISTICA 7

Programa que permite a analise estatistica de dados j& processados e normalizados.
Permite obter Elipses de confianca (determinam os valores considerados dentro da
normalidade dada pelo grupo controlo), possibilitando o agrupamento de dados e

pesquisar relacdes entre eles, como se observa na Fig.4.19.

k Window Help

= s T
DEH SR iBas o Add to Workbook - Add to Report - | @ K2 .

A DefaultInsi.. SloaneE # e RS S XY B &
A Scatterplot TOVTIcy o JTE T
Dato: Spreadsheetl® (10v by 229) =Er=] [ Scatterplot [ scatterplot =
,‘2‘3‘4‘5‘5‘,‘8‘9‘m2 Vart vaz | Varl | vaz
Varl | Va2 | Va3 | Vart | Va5 | Va6 | Va7 | VaB | Vard | Varld = TR 82378 105 sl as Tl
Case 2 945,664241 863,63
Case 3 1014,48025 807,72
Case 4 862,466736 786,682
Case 5 983,064449 819,7435
Case 6 755,89605 763,1429
Case 7 1017,10707 870,243
Case 8 1144,74844 1016,666
Case 9 858,720374 830,2706
Case 10 |  1287,05302/1023813
Case 11 1118,52911 87,5091
Case 12 1039,83056 812,7465
Case13 |  993,889813912,3249
Case14 | 117518607 999,9457 S
[ |
For Help.press F1 WAL [NOM [GRA

e I | | . " @ 3

241
19-12-2011

do grupo Controlo (a azul). Os dados do grupo Epilépticos também estdo presentes (a
vermelho).
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4.6- MRIcro

Este programa informatico permitiu a visualizagéo das imagens de RM adquiridas para
cada paciente.

possivel a observacdo das imagens de RM ou dos mapas de ADC/FA em
simultdneo com as mascaras (ROIs) j4 anteriormente definidas através dos programas
FSL e WFUpickatlas, como se observa na Fig.4.20.

n Seelmml_Originve)
=200 [0 =
<[z =700 =
HRow HEn =
[oata 166t | ite-endian: Il
Ditset [352 < volmes [1 =1
| Scale[T.00000 =] Intercept [2.00000 =]

@*{353 2677 (_[seases0 _,3
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Fig.4.20: Estrutura do MRIcro, relativamente & andlise de uma imagem de FA com um ROI

para o Globo Pélido E e D.
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5- RESULTADOS E ANALISE

As variaveis em estudo foram o género, idade, hemisférios direito e esquerdo do
cérebro, ADC,FA e todas as mascaras ja referidas anteriormente (substancia branca e

de substancia cinzenta).

\

ApoOs a andlise pelo SPSS,relativamente a estatistica descritiva,verificou-se que a
maioria das variaveis seguiam uma distribuicdo ndo normal e assim, para o estudo das
mesmas recorreu-se a aplicacdo do teste ndo paramétrico de Mann-whitney e a
analise de correlacdo de Spearman.

Para possibilitar um melhor seguimento de todo o trabalho, encontram-se descritos
nas tabelas 5.2 a 5.50s valores médios de ADC e FA para todas as estruturas
estudadas no grupo de controlo. O ADC vem em unidades x10° mm?%s, e o FA é

adimensional. E e D significam estrutura esquerda e direita, respectivamente.

No anexo 5 encontra-se criado um atlas, com todos os dados de ADC e FA obtidos no

spss referentes ao grupo controlo.

Estrutura ADC FA
Amigdala E Médiat Desvio-Padrao 0,941+0,169 0,257+0,022
Amigdala D Médiat+ Desvio-Padrao 0,869+0,121 0,313+0,035
Ramo Talamico Média+ Desvio-Padrédo 0,789+0,124 0,415+0,024
anterior E
Ramo Talamico Média+ Desvio-Padrédo 0,788+0,026 0,405+0.028
anterior D
Caudado E Médiat Desvio-Padrao 0,951+0,192 0,315+0.036
Caudado D Média+ Desvio-Padrédo 0,84040,127 0,344+0,041
Tracto Corticospinal E | Médiat Desvio-Padrédo 0,800+0,194 0,529+0,064
Tracto Corticospinal D | Médiat Desvio-Padrao 0,805+0,190 0,538+0,063

Tabela 5.2: Valor médio de ADC e FA para o grupo controlo.
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Estrutura ADC FA
Fasc. Inferior Média+ Desvio-Padrao 0,778+0,126 0,399+0,072
Frontoccipital E
Fasc. Inferior Média+ Desvio-Padrao 0,767+0,117 0,404+0,067
Frontoccipital D
Fasc. Inferior Média+ Desvio-Padrao 0,763+0,109 0,373+0,060
Longitudinal E
Fasc. Inferior Média+ Desvio-Padréo 0,734+0,096 0,398+0,060
Longitudinal D
Tracto Optico Médiaz Desvio-Padrao 1,366+0,500 0,318+0,078
Para-Hipocampo E Médiaz Desvio-Padrao 0,973+0,197 0,272+0,017
Para-Hipocampo D Médiat Desvio-Padrao 0,884+0,126 0,282+0,019
Pré-Central E Médiat Desvio-Padréo 0,979+0,194 0,221+0,029
Pré-Central D Médiat Desvio-Padréo 0,974+0,192 0,219+0,025
Fasc. Superior Médiat Desvio-Padrao 0,718+0,132 0,446+0,049
Longitudinal E
Fasc. Superior Médiaz Desvio-Padrao 0,685+0,112 0,481+0,037
Longitudinal D
Hipocampo E Médiaz Desvio-Padrao 0,886+0,198 0,299+0,048
Hipocampo D Média+ Desvio-Padréo 0,869+0,177 0,329+0,059
Giro Cingulado Médiaz Desvio-Padrao 0,837+0,124 0,364+0,030
Globo Pélido E Média+ Desvio-Padréo 0,765+0,138 0,317+0,039
Globo Pélido D Média+ Desvio-Padrédo 0,746+0,106 0,308+0,031
Forceps Maior Médiaz Desvio-Padrao 0,813+0,135 0,471+0,070
Férceps Menor Médiat Desvio-Padrao 0,769+0,111 0,348+0,057

Tabela 5.3: Valor médio de ADC e FA para o grupo controlo.
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Estrutura ADC FA

Cépsula Interna Médiat+ Desvio-Padrao Média+ Desvio- 0,560+0,069
Posterior E Padréo

Cépsula Interna Médiat+ Desvio-Padrao Média+ Desvio- 0,542+0,091
Posterior D Padréo

Cépsula interna Médiax Desvio-Padrao Médiax Desvio- 0,548+0,061
Anterior E Padréao

Cépsula interna Médiat Desvio-Padrao Médiat+ Desvio- 0,458+0,053
Anterior D Padréao

Céapsula Externa Médiaz Desvio-Padrao Média+ Desvio- 0,351+0,067
Posterior E Padréao

Céapsula Externa Médiaz Desvio-Padrao Média+ Desvio- 0,333+0,068
Posterior D Padréo

Céapsula Externa Médiaz Desvio-Padrao Média+ Desvio- 0,348+0,080
Anterior E Padréo

Cépsula Externa Médiat Desvio-Padrao Médiat+ Desvio- 0,325+0,070
Anterior D Padréao

Semi-Oval E Média+ Desvio-Padréo Média+ Desvio- 0,425+0,037
Padréao

Semi-Oval D Média+ Desvio-Padréo Médiax Desvio- 0,420+0,035
Padréo

Putamen E Média+ Desvio-Padréo Médiax Desvio- 0,357+0,039
Padréo

Putamen D Média+ Desvio-Padrédo 0,757+0,099 0,359+0,023

Fasc. Superior Médiaz Desvio-Padrao 0,758+0,142 0,406+0,087

Temporal Longitudinal
E
Fasc. Superior Médiat Desvio-Padrao 0,715+0,129 0,434+0,075

Temporal Longitudinal
D

Tabela 5.4: Valor médio de ADC e FA para o grupo controlo.
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Estrutura ADC FA
Corpo Caloso Joelho Médiat Desvio-Padrao 0,792+0,169 0,608+0,105
Corpo Caloso Médiat+ Desvio-Padrao 0,939+0,203 0,553+0,085
Corpo
Corpo Caloso Médiaz Desvio-Padrao 0,846+0,145 0,373+0,041
Esplénio
Coroa Radiada E Média+ Desvio-Padrédo 0,687+0,112 0,462+0,009
Coroa Radiada D Média+ Desvio-Padréo 0,658+0,099 0,474+0,038
Télamo E Médiat Desvio-Padrédo 0,885+0,171 0,401+0,022
Talamo D Média+ Desvio-Padrédo 0,849+0,161 0,408+0,031
Fasc. Uncinado E Média+ Desvio-Padréo 0,887+0,169 0,332+0,076
Fasc. Uncinado D Médiat Desvio-Padréo 0,898+0,176 0,335+0,086
Feixe Radiag&o Média+ Desvio-Padrédo 0,818+0,128 0,356+0,032
Optico E
Feixe Radiacéo Médiat Desvio-Padréo 0,798+0,123 0,359+0,035
Optico D
Fasc. Superior Médiaz Desvio-Padrao 0,693+0,098 0,459+0,044
Frontoccipital E
Fasc. Superior Médiat Desvio-Padrao 0,666+0,073 0,457+0.052
Frontoccipital D

Tabela 5.5: Valor médio de ADC e FA para o grupo controlo.

Verificou-se que existem diferencas significativas no ADC para o grupo controlo em
termos de diferenciacdo de hemisférios cerebrais (Tabela 5.6), nomeadamentenas
estruturas: Fasciculo Longitudinal Inferior, Para-Hipocampo, Fasciculo Superior
Frontoccipital, Coroa Radiada e Amigdala.O p-value ndo considera a correccdo de

comparagfesmultiplas.
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Estruturas
Fasc. Longitudinal Para- Fasc. Superior Coroa Amigdala
Inferior Hipocampo Frontoccipital Radiada
P- value 0,016 0,004 0,039 0,017 0,041

Tabela 5.6: Estruturas cujos valores de ADC séo estatisticamente diferentes entre o hemisfério

direito e esquerdo, usando o teste de Mann-Whitney

Através da analise das Tabelas 5.2 a 5.5, pode-se constatar que as estruturas da
Tabela 6 apresentam os seus valores de ADC superiores no hemisfério esquerdo,
gquando comparados com os apresentados para o hemisfério direito.

Em comparagdo com os valores de FA foram apenas encontradas diferencas
estatisticamente significativas na Amigdala, Caudado, Capsula interna Anterior e

Fasciculo Longitudinal Superior (Tabela 5.7).

Estruturas
Amigdala | Caudado | Fasc. Longitudinal Cap. Interna
Superior Anterior
P-value <0,001 0,018 0,017 <0,001

Tabela 5.7: Teste de Mann-Whitney - Estruturas cujos valores de FA sdo estatisticamente

diferentes entre o hemisfério direito e esquerdo

Através da observacao das Tabelas 5.2 a 5.5 pode-se verificar um aumento do FA no
hemisfério direito em todas as estruturas da Tabela 5.7, excepto no caso na capsula
interna anterior, cujo valor de FA a esquerda € superior ao observado no hemisfério
direito.

O aumento do FA no hemisfério direito permite considerar que para as estruturas
acima referidas existe um aumento da direccionalidade do movimento das moléculas
de 4gua, quando comparado com o hemisfério esquerdo para as mesmas estruturas.
Realizando a mesma analise, mas em relagdo ao género, comprovou-se que havia
diferengas estatisticas entre o sexo feminino e o masculino em algumas estruturas

relativamente ao ADC (Tabela 5.8):
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Estruturas Teste de Mann-Whitney
Férceps Maior 0,010
Fasc. Superior Longitudinal D 0,007
Fasc. Temporal Superior Longitudinal D 0,042
Cap. Externa Posterior E 0,042

Tabela 5.8: Resultado do teste de Mann-Whitney para o grupo controlo, referente aos valores

de ADC entre géneros

Os valores médios de ADC no grupo controlo relativos ao sexo feminino e masculino,
estdo descritos na Tabela5.9.

Estrutura ADC (M) ADC (F)
Forceps Maior Médiat erro da média 0,812+0,034 0,769+0,037
Intervalo de confianga [0,787;0,963] [0,688;0,851]
Desvio Padréo 0,114 0,135
Fasc. Superior Média 0,739+0,034 0,648+0,029
Longitudinal D Intervalo de confianga [0,662;0,816] [0,583;0,712]
Desvio Padréo 0,100 0,107
Fasc. Temporal Médiaz erro da média 0,772+0,039 0,676+0,035
Superior Longitudinal Intervalo de confianca [0,681;0,862] [0,600;0,753]
D Desvio Padréo 0,118 0,126
Cap. Externa Médiat erro da média 0,856+0,039 0,759+0,036
Posterior E Intervalo de confianga [0,766;0,946] [0,681,0,837]
Desvio Padréo 0,117 0,129

Tabela 5.9: Diferenca de valores médios de ADC entre os géneros F e M. ADC x10™ mm?/s.

Como se pode observar pela Tabela 5.9, os valores de ADC encontram-se
aumentados para os individuos do sexo Masculino, quando comparados com os do

sexo Feminino.

A mesma analise foi feita relativamente aos valores de FA entre 0os géneros e 0 seu

resultado encontra-se na Tabela 5.10.
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Estruturas Teste de Mann-Whitney
Caudado do Hemisfério E 0,015
Caudado do Hemisfério D 0,035
Forceps Maior 0,004
Fasc. Inferior Frontoccipital E 0,030
Fasc. Inferior Frontoccipital D 0,049
Para-Hipocampo E 0,021
Feixe de Radiac&o Optica E 0,035
Feixe de Radiacdo Optica D 0,030
Corpo Caloso- Joelho 0,025
Talamo E 0,006
Fasc. Superior Longitudinal D 0,003
Fasc. Superior Longitudinal Temporal D 0,035

Tabela 5.10: Resultados do teste de Mann-Whitney para o grupo controlo, referente aos

valores de FA

Os valores médios de FA no grupo controlo relativos ao Sexo Feminino e

Masculinoestao descritos nas Tabelas 5.11 e 5.12.
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Estrutura FA (M) FA (F)
Forceps Maior Médiaz erro da média 0,426+0,013 0,502+0,019
Intervalo de confianca [0,399;0,453] [0,459;0,546]
Desvio Padréo 0,035 0,072
Fasc. Superior Médiax erro da média 0,500+0,009 0,453+0,008
Longitudinal D Intervalo de confianca [0,481;0,519] [0,433;0,472]
Desvio Padrao 0,031 0,025
Fasc. Temporal Médiat erro da média 0,460+0,019 0,396+0,023
Superior Longitudinal § Intervalo de confianca [0,418;0,503] [0,344:0,449]
D Desvio Padrédo 0,070 0,068
Caudado E Média+ erro da média 0,342+0,011 0,298+0,007
Intervalo de confianca [0,316;0,368] [0,281;0,313]
Desvio Padréao 0,034 0,026
Caudado D Média+ erro da média 0,368+0,012 0,327+0,010
Intervalo de confianca [0,340;0,397] [0,305;0,349]
Desvio Padréao 0,037 0,036
Fasc. Inferior Médiax erro da média 0,368+0,019 0,421+0,021
Frontocipital E Intervalo de confianga [0,325;0,411] [0,375;0,466]
Desvio Padréo 0,056 0,075
Fasc. Inferior Médiax erro da média 0,373+0,020 0,426+0,018
Frontocipital D Intervalo de confianga [0,326;0,419] [0,387;0,465]
Desvio Padréo 0,061 0,064
Para Hipocampo E Média+ erro da média 0,283+0,005 0,265+0,004
Intervalo de confianga [0,271;0,295] [0,0257;0,273]
Desvio Padréao 0,016 0,013

Tabela 5.11: Diferenca de valores médios de FA entre os géneros
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Estrutura FA (M) FA (F)
Feixe de Radiacao Médiaz erro da média 0,342+0,011 0,372+0,011
Optico D Intervalo de confianca [0,316;0,368] [0,348;0,396]
Desvio Padréo 0,034 0,039
Feixe de Radiacao Médiaz erro da média 0,340+0,009 0,367+0,008
Optico E Intervalo de confianca [0,318;0,363] [0,349;0,385]
Desvio Padrao 0,029 0,030
Talamo E Média+ erro da média 0,416+0,008 0,390+0,004
Intervalo de confianga [0,399;0,434] [0,381;0,399]
Desvio Padréo 0,023 0,016
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,396+0,023 0,460+0,019
Longitudinal Temporal Intervalo de confianca [0,344;0,449] [0,418;0,503]
D Desvio Padréo 0,068 0,070
Corpo Caloso - Joelho Médiat erro da média 0,548+0,030 0,651+0,027
Intervalo de confianca [0,478;0,617] [0,592;0,709]
Desvio Padréao 0,090 0,097

Tabela 5.12: Diferenga de valores médios de FA entre os géneros

Pode-se concluir que, em relagédo ao género, as estruturas que apresentam diferengas
estatisticas em relagdo aos valores de ADC, também as apresentam relativamente aos
valores de FA, excepto no caso da capsula externa posterior esquerda. Esta ultima,
apesar de ter alteracdes no valor de ADC ndo apresentadiferencas estatisticamente

significativas relativamente ao género.

Posteriormente realizou-se o teste de Mann-Whitney entre as variaveis idade e género
para o grupo controlo, de forma a pesquisar se existem diferengas entre os grupos de
individuos do sexo feminino e masculino em relacdo a distribuicdo de idades.

Observou-se queséo semelhantes em termos de distribuicdo de idades (p=0.292).

P. Kochunov e P.M. Thompson et al, verificaram que FA varia inversamente com a
idade (FA diminui & medida que aumenta a idade), e constataram ainda que a
correlagdo da FA com a idade era superior no hemisfério direito, apesar de ndo ser

uma variagdo estatisticamente significativa. A diminuicdo do FA em determinadas
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regides podera indicar uma desmielinizacdo e ou uma perda axonal que conduz a uma

mudanca micro-estrutural das caracteristicas dos axénios projectivos.*®

A correlagdo bivariada através do método de Spearman veio comprovar que 0S
valores de FA de algumas regides encontram-se fortemente correlacionados com a
idade. Exemplos disso sdo o0 hipocampo a esquerda e os globos palidos dos

hemisférios direito e esquerdo. As restantes correlacdes encontram-se no anexo 6.

Como o coeficiente de correlagéo é positivo, existe um aumento do FA nestas regifes
com o aumento da idade (Tabela5.13).

Estruturas Correlacdo de Spearman
Sig.(2-Tailed) | Coeficiente de correlacdo
Globo Pélido E | 0,005 0,580
Globo Pélido D | 0,001 0,648
Hipocampo E | 0,027 0,470

Tabela 5.13: Correlacéo de Spearman da FA com a idade.

Realizando um grafico de correlagdo das estruturas da Tabela 5.13, confirma-se uma

correlacdo positiva entre as estruturas e a idade. Ver grafico 5.1.
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Gréfico 5.1: Correlacdo do Globo Palido E, Globo Palido D e Hipocampo E com o factor Idade,

em relacéo ao FA no grupo Controlo. Unidades de FA multiplicadas por 10°%; Idade em anos

Segundo Adolf Pfefferbaum et al, num teste com 31 individuos saudaveis, existiu uma
correlagdo negativa da idade com o FA para regides como Joelho do Corpo Caloso e
Centro Semi-Oval.?

Comparando com 0 nosso estudo realizado, confirma-se a correlagdo negativa
(embora nédo significativa) em relacdo ao centro semi-oval, mas verificou-se uma
correlagd@o positiva (ndo significativa) do valor de FA do joelho do corpo caloso com a
idade.

Um estudorealizado com um grupo de adolescentes e criangas sem patologia, revelou
gue o globo palido apresentava uma diminuigdo do valor de ADC com a idade e que
regibes como o fasciculo inferior longitudinal direito apresentavam um aumento de FA
com a idadeEncontraram ainda correlagc@es positivas significativas do FA com a idade
para a capsula interna, tracto corticospinal, fasciculo arqueado esquerdo e fasciculo

inferior longitudinal direito, 0 que ndo se observou no nosso estudo.
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Apesar de neste estudo ndo se analisar criancgas, realizou-se correlacao bivariada de
Spearman de forma a se correlacionar o ADC com a idade. Nao se obtiveram
resultados estatisticamente significativospara as estruturas em causa como se observa
na Tabela 5.14 obtida pela andlise do SPSS. As restantes correlacbes encontram-se

no anexo 6.%°

SPEARMAN’S RHO CORRELACOES
Globo Palido E Globo Palido D | Fasciculo Inferior
Longitudinal D
Idade | Coeficiente de -0,087 -0,053 -0,072
correlagcédo
Sig.(2-tailed) 0.700 0,814 0,751
N 22 22 22

Tabela 5.14: Correlag8es entre o globo Palido, Fasciculo Inferior Longitudinal D e a idade para

0 caso do grupo controlo relativamente ao ADC

Jian Xu at al demonstraram que em patologias neurolégicas traumaticas, estruturas
como o0 corpo caloso, capsulas interna e externa, fasciculo superior e inferior
longitudinal e giro cingulado apresentam os seus valores de FA diminuidos, quando
comparados com individuos normais.*?

Neste estudo observou-se essa diminuigdo dos valores médios de FA em algumas das
estruturas referidas, embora nédo fosse em qualquer caso estatisticamente significativa.
A falta de significancia estatistica pode-se dever contudo ao facto de se estar a

analisar uma amostra de apenas 3 doentes.

No anexo 7 é possivel observar-se um atlas de todos os resultados de ADC e FA para
o grupo doentes.

Apresenta-se na Tabela 5.15 e 5.16 os valores médios de FA no grupo Epiléptico,
calculados pelo explore do SPSS, para as estruturas acima referidas. E de notar, que
nem sempre os valores de FA estdo diminuidos neste grupo como indicou o estudo

acima referido.
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Estrutura FA (Controlo) FA (Epilépticos)

Giro- Cingulado Médiaterro da média 0,364+0,006 0,336+0,015

Intervalo de confianga [0,350;0,377] [0,271;0,401]
Desvio Padréo 0,030 26,17

Corpo Caloso Médiaterro da média 0,608+0,022 0,584+0,073

Joelho Intervalo de confianca [0,562+0,655] [0,269;0,898]
Desvio Padréo 0,105 0,127

Corpo Caloso Médiaterro da média 0,373+0,026 0,317+0,129

Esplénio Intervalo de confianca [0,319;0,427] [-0,240;0,874]
Desvio Padréao 0,121 0,224

Corpo Caloso Médiaterro da média 0,553+0,018 0,407+0,135

Corpo Intervalo de confianca [0,515;0,591] [-0,172;0,986]
Desvio Padréao 0,085 0,233

Fasciculo Inferior Médiaterro da média 0,373+0,013 0,386+0,062

Longitudinal E Intervalo de confianca [0,346;0,399] [0,119;0,653]
Desvio Padréao 0,060 0,107

Fasciculo Inferior Médiaterro da média 0,398+0,013 0,430+0,075

Longitudinal D Intervalo de confianca [0,371;0,425] [0,109;0,751]
Desvio Padréao 0,060 0,129

Fasciculo Superior Médiaterro da média 0,446+0,010 0,419+0,047

Longitudinal E Intervalo de confianca [0,425:0,468] [0,218;0,621]
Desvio Padréao 0,049 0,081

Fasciculo Superior Médiaterro da média 0,481+0,008 0,431+0,045

Longitudinal D Intervalo de confianca [0,464:0,497] [0,239:0,623]
Desvio Padréao 0,037 0,077

Tabela 5.15: Comparacéo dos valores de FA entre os grupos de estudo
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Estrutura FA (controlo) FA (epilépticos)

Cépsula Interna Médiaterro da média 0,560+0,015 0,543+0,006

Posterior E Intervalo de confianca [0,530;0,591] [0,516;0,571]
Desvio Padréo 0,069 0,011

Cépsula Interna Médiaterro da média 0,542+0,019 0,561+0,047

Posterior D Intervalo de confianca [0,501;0,582] [0,359;0,762]
Desvio Padréo 0,091 0,081

Cépsula interna Médiaterro da média 0,548+0,013 0,527+0,026

Anterior E Intervalo de confianca [0,521;0,575] [0,416;0,638]
Desvio Padréao 0,061 0,045

Cépsula interna Médiaterro da média 0,458+0,011 0,359+0,065

Anterior D Intervalo de confianca [0,435;0,481] [0,080;0,637]
Desvio Padréao 0,053 0,112

Céapsula Externa Médiaterro da média 0,351+0,014 0,365+0,061

Posterior E Intervalo de confianca [0,321;0,380] [0,104;0,626]
Desvio Padréao 0,067 0,105

Capsula Externa Médiaterro da média 0,333+0,014 0,315+0,022

Posterior D Intervalo de confianca [0,303;0,364] [0,219;0,411]
Desvio Padréao 0,068 0,038

Cépsula Externa Médiaterro da media 0,348+0,017 0,357+0,048

Anterior E Intervalo de confianca [0,312;0,383] [0,149;0,564]
Desvio Padréao 0,080 0,083

Capsula Externa Médiaterro da média 0,325+0,015 0,321+0,007

Anterior D Intervalo de confianca [0,294;0,357] [0,288;0,353]
Desvio Padréao 0,070 0,013

Tabela 5.16: Comparacédo dos valores de FA entre os grupos de estudo

Através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney as variaveis das tabelas 5.15 e 5.16,
verificou-se que estas diferencas entre os grupos de controlo e de doentes, ndo eram

estatisticamente significativas.
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Em termos de diferenciacdo de hemisférios cerebrais para o caso do grupo Epiléptico

nao se verificaram diferencas significativas para o FA.

Comparando o grupo epiléptico com o grupo controlo em termos de diferencas
estatisticamente significativas ndo se observaram resultados em relacdo ao ADC, mas

sim apenas em relacdo ao FA nas estruturas referidas na tabela 5.17.

Estruturas Teste de Mann-Whitney
Ramo Talamico Anterior D 0,019
Ramo Talamico Anterior E 0,010
Caudado D 0,037
Talamo E 0,015

Tabela 5.17: Comparacgéo entre grupos de estudo através do teste de Mann-Whitney.

Os valores médios de FA destas distribuicbes encontram-se na tabela 5.18.

Estrutura Grupos de Média e Erro da Intervalo de Desvio
Cerebral estudo Média confianca Padréo
Ramo Talamico Controlo 0,405+0,060 [0,393;0,418] 0,028
Anterior D Epiléptico 0,342+0,022 [0,245;0,439] 0,039
Ramo Talamico Controlo 0,414+0,005 [0,403;0,425] 0,024
Anterior E Epiléptico 0,366+0,012 [0,315;0,418] 0,021
Caudado D Controlo 0,344+0,009 [0,326;0,362] 0,041
Epiléptico 0,291+0,012 [0,239;0,344] 0,021
Talamo E Controlo 0,401+0,005 [0,391;0,411] 0,022
Epiléptico 0,371+0,004 [0,354;0,388] 0,007

Tabela 5.18: Valores médios de FA para os grupos controlo e epiléptico.

Nestes casos pode-se observar que os valores de FA estdo diminuidos para nos
doentes epilépticos em relacdo aos registados nas mesmas estruturas no grupo

controlo.

Alguns autoresdefendem que os valores de FA baixos podem ser devido a um
aumento na difusividade perpendicular em comparacdo a difusividade paralela nos
tecidos, que pode estar relacionado com a degradacdo da mielina e membranas
axonais ou com alteragdes da mielina com preservacdo axonal em que ocorre reducao

da densidade de mielina dos axénios.?"*
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Provavelmente nestas regifes apresentadas na tabela 5.18 existem focos de lesbes
epilépticas que resultaram em alteragdes na estrutura neuronal, provocando

alteracBes na mielina e consequente diminuicdo do FA.

Das 53 regifes diferentes, 17 apresentavam o seu valor de FA aumentado no grupo
epiléptico comparado ao observado no grupo controlo. Nas Tabelas 5.19 e 5.20 estdo
representadas as regibes onde o FA € superior no grupo epiléptico, quando
comparado com o grupo controlo.No entanto ndo se encontraram diferencas

estatisticamente significativas.
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Estrutura FA (Controlo) FA (Epiléptico)
Globo Pélido E Média 0,317+0,008 0,357+0,064
Intervalo de confianca [0,299;0,334] [0,080;0,634]
Desvio Padréo 0,039 0,111
Globo Palido D Média 0,308+0,007 0,348+0,023
Intervalo de confianca [0,294;0,321] [0,251;0,447]
Desvio Padrao 0,031 0,039
Hipocampo E Média 0,299+0,010 0,351+0,059
Intervalo de confianga [0,279;0,321] [0,094,;0,608]
Desvio Padréo 0,048 0,103
Hipocampo D Média 0,329+0,012 0,368+0,058
Intervalo de confianca [0,303;0,355] [0,117;0,619]
Desvio Padréao 0,059 0,101
Fasc. Inferior Média 0,373+0,013 0,386+0,062
Longitudinal E Intervalo de confianca [0,346;0,399] [0,119;0,653]
Desvio Padréao 0,060 0,107
Fasc. Inferior Média 0,398+0,013 0,430+0,075
Longitudinal D Intervalo de confianga [0,371;0,425] [0,109;0,751]
Desvio Padréo 0,060 0,129
Para-Hipocampo L Média 0,272+0,003 0,288+0,024
Intervalo de confianga [0,265;0,279] [0,185;0,391]
Desvio Padréo 0,017 0,041
Para-Hipocampo D Média 0,282+0,004 0,298+0,014
Intervalo de confianga [0,274;0,291] [0,238;0,357]
Desvio Padréao 0,019 0,024
Pré-Central D Média 0,219+0,005 0,230+0,005

Intervalo de confianca

[0,209;0,231]

[0,207;0,253]

Desvio Padréao

0,025

0,009

Tabela 5.19: Valor médio de FA para o grupo controlo e grupo Epiléptico
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Estrutura FA (controlo) FA (Epilépticos)

Fasc. Superior Média 0,406+0,019 0,417+0,080

Temporal Longitudinal | Intervalo de confianca [0,367;0,445] [0,072;0,762]
E Desvio Padréo 0,087 0,138

Fasc. Superior Média 0,434+0,016 0,440+0,070

Temporal Longitudinal Intervalo de confianca [0,401;0,467] [0,138;0,743)
D Desvio Padréo 0,075 0,122

Fasc. Uncinado E Média 0,332+0,016 0,337+0,049

Intervalo de confianga [0,298;0,366] [0,123;0,550]
Desvio Padréo 0,076 0,086

Fasc. Uncinado D Média 0,335+0,018 0,336+0,070

Intervalo de confianga [0,297;0,373] [0,035;0,638]
Desvio Padréao 0,086 0,121

Feixe Radiag&o Média 0,359+0,008 0,365+0,048

Optico D Intervalo de confianca [0,342;0,377] [0,159;0,572]
Desvio Padréao 0,035 0,083

Capsula Interna Média 0,542+0,019 0,561+0,047

Posterior D Intervalo de confianga [0,501;0,582] [0,359;0,762]
Desvio Padréo 0,091 0,081

Capsula Externa Média 0,351+0,014 0,365+0,061

Posterior E Intervalo de confianga [0,321;0,380] [0,104,0,626]
Desvio Padréo 0,067 0,105

Capsula Externa Média 0,348+0,017 0,357+0,048

Anterior E Intervalo de confianga [0,312;0,383] [0,357;0,564]
Desvio Padréao 0,080 0,083

Tabela 6.20: Valor médio de FA para o grupo controlo e Epiléptico

Relativamente & comparacédo dos valores de ADC entre 0s grupos, como ja se referiu,
existe uma tendéncia para 0s seus valores no grupo doentes serem superiores. Na

Tabela 6.21 pode-se observar onde essa variagdo € maior.
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Estrutura ADC (Controlo) ADC(Epilépticos)
Caudado D Médiazx erro da média 0,840+0,027 1,032+0,203
Intervalo de confianca [0,784;0,896] [0,159;1,905]
Desvio Padréo 0,127 0,351
Caudado E Médiax erro da média 0,951+0,041 1,169+0,224
Intervalo de confianca [0,866;1,036] [0,207;2,132]
Desvio Padrao 0,192 0,388
Corpo caloso - Médiat erro da média 0,846+0,031 1,396+0,489
Esplénio Intervalo de confianca [0,782;0,910] [-0,709;3,503]
Desvio Padréo 0,145 0,847
Corpo Caloso - Médiat erro da média 0,939+0,043 1,468+0,431
Corpo Intervalo de confianca [0,849;1,029] [-0,385;3,321]
Desvio Padréo 0,203 0,746
Ramo anterior Média+ erro da média 0,788+0,026 1,013+0,215
talamico D Intervalo de confianca [0,734;0,841] [0,087;1,939]
Desvio Padréo 0,121 0,373
Globo Pélido E Médiazx erro da média 0,765+0,029 0,901+0,233
Intervalo de confianca [0,704;0,826] [-0,099;1,901]
Desvio Padréo 0,138 0,403
Tracto Optico Médiaz erro da média 1,366+0,107 1,639+0,572
Intervalo de confianca [1,144;1,588] [-0,822;4,102]
Desvio Padréo 0,500 0,991
Cépsula Interna Médiat erro da média 0,708+0,021 0,916+0,204
Anterior D Intervalo de confianga [0,664;0,751] [0,039;1,793]
Desvio Padréo 0,098 0,353
Semi- Oval D Médiat erro da média 0,692+0,022 0,987+0,231
Intervalo de confianca [0,646;0,738] [-0,008;1,983]
Desvio Padréo 0,104 0,401
Forceps Menor Médiat erro da média 0,769+0,024 1,129+0,302
Intervalo de confianca [0,720;0,818] [-0,171;2,430]
Desvio Padréo 0,111 0,524

Tabela 6.21: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo. ADC x10™ mm®/s.
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Nos gréficos 6.2 a 6.11, onde “0” corresponde ao grupo controlo e “1” ao grupo de

doentes, pode-se observar a variacdo de ADC das estruturas referidas na Tabela 6.21.
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01,400000-
01,200000
01,000000-
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Caudado E

CONTRLO_EPIL1

Gréfico 6.2: Variacao de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Caudado E.Escala
de ADC x10° mm?/s
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Gréfico 6.3: Variacédo de valores de ADC entre os grupos de estudo para o Caudado D. Escala
de ADC x10° mm?/s
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Gréfico 6.4: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Forcéps Menor.
Escala de ADC x10° mm?%s
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Gréfico 6.5: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Globo Palido E.
Escala de ADC x10° mm?%s
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Gréafico 6.6: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Tracto Optico.

Escala de ADC x10° mm?%/s
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Gréfico 6.7: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Corpo Caloso,

regido do Esplénio. Escala de ADC x10° mm?/s
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Gréfico 6.8: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Corpo Caloso,
regido do Corpo. Escala de ADC x10° mm?/s
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Gréfico 6.9: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo, para Capsula Interna
Anterior D. Escala de ADC x10° mm?/s
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Gréfico 6.10: Variacao de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Semi Oval D.
Escala de ADC x10° mm?%s
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Gréafico 6.11: Variacdo de valores de ADC entre os grupos de estudo, para o Feixe de
Radiacdo Talamica D. Escala de ADC x10° mm?/s
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Porém, algumas estruturas evidenciaram uma diminui¢do do ADC no grupo

Epilépticos. Essas estruturas estdo descritas na Tabela 6.22.

Estrutura ADC (Controlo) ADC(Epilépticos)
Amigdala E Médiaz erro da média 0,941+0,036 0,867+0,112
Intervalo de confianca [0,866;1,017] [0,384;1,350]
Desvio Padrao 0,169 0,195
Amigdala D Médiaz erro da média 0,869+0,026 0,847+0,090
Intervalo de confianca [0,816;0,923] [0,460;1,234]
Desvio Padréo 0,121 0,156
Fasc. Inferior Média+ erro da média 0,763+0,023 0,755+0,096
Longitudinal E Intervalo de confianca [0,715;0,812] [0,343;1,166]
Desvio Padréo 0,109 0,166
Para-Hipocampo L Médiat erro da média 0,973+0,042 0,951+0,197
Intervalo de confianca [0,886;1,060] [0,104;1,797]
Desvio Padréo 0,197 0,341
Para-Hipocampo D Médiat erro da média 0,884+0,027 0,868+0,111
Intervalo de confianca [0,828;0,940] [0,391;1,345]
Desvio Padréo 0,126 0,192
Pré-Central D Médiat erro da média 0,974+0,041 0,930+0,106
Intervalo de confianca [0,889;1,059] [0,473;1,388]
Desvio Padréo 0,192 0,184
Fasc. Uncinado L Média+ erro da média 0,887+0,036 0,879+0,138
Intervalo de confianca [0,812;0,962] [0,286;1,471]
Desvio Padréo 0,169 0,238
Capsula interna Médiat erro da média 0,692+0,031 0,672+0,089
Posterior E Intervalo de confianga [0,627;0,757] [0,289;1,055]
Desvio Padréo 0,146 0,154

Tabela 6.22: Diminuicdo do ADC no grupo Epiléptico. ADC x10~ mm®/s.
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Através da observacdo das tabelas anteriores verifica-se que apesar de existir
diminuicbes do ADC em algumas estruturas no grupo Epiléptico, essa variagcdo nao é
tdo pronunciada como é nos aumentos de ADC observados quando se analisam os
seus valores médiosrespectivos. De notar que relativamente aos valores médios de
ADC néo se observaram quaisquer diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos de individuos normais e doentes.

Através da andlise estatistica realizada observou-se assim um aumento tendencial do
ADC no grupo Doentes e uma diminui¢gdo da FA em algumas estruturas.

De acordo com os autores Jin-Tai Yu e Lan Tan outros estudos® ja demonstraram
aumento do ADC em individuos epilépticos em regides como a amigdala, Talamo e
Hipocampo.

Este facto pode estar relacionado com o edema vasogénico extracelular que se
encontra associado as crises epilépticas.

Quando ocorrem danos neurolégicos, como morte celular, o movimento browniano das
moléculas de agua aumenta a medida que o espago extracelular se expande,
reflectindo-se num aumento de ADC.*>%

Contudo, quando existe interrupgdo dos feixes de fibras, ocorre a interrup¢do do
percurso preferencial (anisotropia) ao longo das fibras do movimento molecular,
ocorrendo uma diminuigdo do FA. Este facto pode justificar a diminuicdo do FA no

35,36

grupo Epiléptico.

Por outro lado, alguns autores obtiveram diminuicdo do ADC em alguns doentes
epilépticos. Dados histologicos sugeriram que esta diminuicdo estava geralmente
relacionada ao edema citotoxico intracelular resultante provavelmente de um
mecanismo excitotoxico (mecanismo provocado pela exposicdo excessiva dos
neurénios a uma entrada exagerada de calcio que leva a degeneracdo neuronal)
mediado por uma actividade neuronal intrinseca desencadeada pela crise epiléptica.*®
Na fase aguda, durante ou apés a crise, 0 edema citotdxico causa um aumento do
espaco intracelular e do seu contetldo em agua, consequentemente a difusdo da agua
é localmente reduzida e pode ser verificada pela imagem de RM. Este aumento focal
esta associado a uma hiper intensidade em T2/Flair e a um reduzido coeficiente
ADC.34'35'36
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Porém, apesar do ADC e do FA serem parametros independentes, na generalidade
guanto mais livre for o movimento das moléculas de agua (menos barreiras) no tecido

neuronal, maior serd o ADC e menor a Anisotropia. 2

E de notar a abrupta alteracdo de valores de ADC entre o grupo de controlo e
epiléptico em relacao a estrutura do corpo caloso, regido do joelho e do corpo.
A regido do corpo sofreu um aumento de aproximadamente 36% do seu valor inicial

relativamente ao grupo controlo, e o Esplénio um ganho de 39%.

Controlo Epiléptico
Corpo caloso- Corpo caloso-
Corpo Variagéo da média Corpo
(0,939+0,043) (1,468+0,431)

Corpo caloso-

Corpo caloso- Variacao d di Esplénio

(Eosglégi% 03 anagao da media (1,39610,489)
i) 4 i )

Recorrendo & avaliacdo pelo programa STATISTICA observou-se que algumas
estruturas no grupo Epiléptico ndo apresentavam os seus valores de ADC e FA dentro

da elipse da “normalidade” dada pelo grupo Controlo.

Nos seguintes graficos encontram-se algumas das variagdes entre os dois grupos de
estudo (as restantes podem ser observadas no anexo 8).
Os valores de ADC encontram-se em pm?/s e os valores de FA sofreram um aumento

de 102,
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Relativamente ao estudo da regido do Fasc. Inferior Frontocipital verificou-se que os
doentes 1 e 2 apresentam valores de ADC fora da elipse de confianca (Grafico 6.12).
Observa-se ainda que o valor médio de ADC desta estrutura para o doente 3 se

encontra dentro da referida elipse de confianga como se observa nas Fig. 6.21 e 6. 22.

ADC para o Fasc. Inferior Frontocipital
1400

1200

1000

800

Fasc. Inferior Frontocipital D

600

400

400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 ~ <contolo
o Epilépticos
Fasc. Inferior Frontocipital E

Gréfico6.12 : ADC para o Fasciculo Inferior Frontocipital, nos dois grupos de estudo. ADC

um?/s

Fig.6.21: Imagem de ADC, em dois cortes diferentes para o Fasciculo Inferior Frontocipital no
doente 1, do grafico6.12
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Fig.6.22: Imagem de ADC, em dois cortes diferentes para o Fasciculo Inferior Frontocipital no

doente 2, do grafico6.12

Como se observa pelas imagens das Fig. 6.21 e 6.22, parte das mascaras relativas ao
Fasciculo Frontocipital encontram-se sobre as regifes danificadas, resultantes do
traumatismo sofrido pelos doentes 1 e 2, respectivamente.

Como existe extravasdao do conteudo hidrico dos tecidos na regido da lesao
traumatica, vai ocorrer um aumento da difusdo da &gua nessas regibes e
consequentemente um aumento de ADC. Esta situacdo pode justificar a razdo pela
gual os doentes 1 e 2 apresentam os seus valores de ADC fora da elipse de confianca
do grupo de controlo.

Ja o doente 3, como as suas lesfes ndo se encontram sobrepostas ao ROI relativo a
mascara do Fasciculo,0 seu valor de ADC encontra-se dentro da normalidade da
elipse de confianca. Fig.6.23

Fig.6.23: Imagem de ADC para o Fasciculo Inferior Frontocipital no doente 3 do gréafico6.12.
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Pode-se assim dizer que quando existem lesbes do tecido cerebral (como
traumatismos, que apresentam imagens hiper-intensas), existe movimento livre do seu

conteudo hidrico e consequentemente um aumento dos seus valores de ADC.

Esta situacdo ocorreu em muitas outras situacdes como se pode observar nas figuras

e gréficos seguintes.

Relativamente ao estudo da regido do Feixe Anterior de Radiagao Talamica verificou-
se um ADC mais elevado para os doentes 1 e 2 e um FA menor que o registado no
grupo de controlo. Ver graficos6.13 e 6.14, Fig.6.24 e 6.25.
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Gréfico6.13: ADC para a Radiagao Anterior Talamica. ADC me/S
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Gréfico6.14: FA para a Radiacdo Anterior Talamica

Fig. 6.24: imagem A:ADC do Feixe de Radiagdo Talamica E e D no doente 1, no Gréfico6.13;

imagem B: ADC do Feixe de Radiagao Talamica E e D no doente 2, no grafico 6.13
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Fig.6.25: FA do Feixe de Radiagdo Talamica E e D no doente 1 (A) e no doente 2 (B) do
Gréfico 6.14.

Pode-se verificar que os doentes 1 e 2, tanto para o caso do ADC, como no FA na
regido Anterior Talamica, encontram-se fora da elipse de valores ditos normais no

grupo controlo.

Como o FA se encontra diminuido, significa que existiu lesdo estrutural do tecido
nervoso que conduziu a interrupcao da direccionalidade normal do Feixe Anterior de

Radiag&o Talamica.

Relativamente ao estudo da regido do Caudado, observaram-se diferencas de ADC
entre os dois grupos de estudo apenas para o doente 1, que apresentou um ADC mais
elevado comparado ao grupo de controlo e restantes individuos Epilépticos, como se
observa no gréfico6.15 e Fig.6.26.
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Grafico6.15: ADC para o caudado nos dois grupos de estudo. ADC umZ/S

Fig.6.26: Imagem do ADC do Paciente 1 relativamente ao Caudado, no grafico 6.15.

Também nesta situacdo se observa que o ROI relativamente ao Caudado E se
encontra parcialmente sob a leséo, dai o seu valor de ADC também ser mais elevado

no hemisfério E do que no D para o doente 1 (Caudado E= 1,466 e Caudado D=
1,370).
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Relativamente ao estudo da regido do Globo Palido, verificou-se a existéncia de
diferencas de ADC entre os dois grupos de estudo apenas para o doente 2, que

apresentou um ADC mais elevado comparado ao resto do grupo Epilépticos.

Em relacdo ao FA também se observaram diferencas de valores para o Globo Palido
relativamente ao doente 3, como se observa nos graficos6.16 e 6.17, Fig.6.27 e
Fig.6.28.
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Grafico6.16: ADC para o Globo Palido nos dois grupos de estudo. ADC em umzls
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Gréfico6.17: FA para o Globo Palido nos dois grupos de estudo.
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Fig.6.27: Imagem do Doente 2 relativamente ao ADC do Globo Palido, do grafico6.16.

Como é possivel observar pela figura anterior existem lesdes a nivel do globo palido,

justificando o aumento do ADC no doente 2.

Fig.6.28: Imagem relativa ao FA do paciente 3, regido Globo Palido, do grafico6.17.

Para as regifes do Putdmen eCapsula Externa Anterior observou-se para o doente 2
um aumento de ADC comparado com o0s resultados apresentados nos outros
individuos do grupo Epilépticos. Para este doente também se observaram diferencas

de valores de ADC na Regido do Talamo, estando o seu valor fora da regido eliptica.

Observaram-se diferencas de ADC para a Coroa Radiada no doente 1, que

apresentou um aumento do seu valor de ADC.

Relativamente ao estudo das regibes Pré Central, Semi Oval eCéapsula Interna

Anterior, observaram-se diferencas de ADC para os doentes 1 e 2 que apresentaram
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um ADC mais elevado comparado ao doente 3. O doente 1 na regido do Pré Central

apresentou também diferencas em relacao ao FA.

Os individuos 1 e 2 também apresentaram diferencas em relagdo aos seus valores de
FA na Capsula Interna Anterior e Semi Oval. Na Capsula Interna Anterior observou-se

um aumento do FA e no Semi Oval uma diminuicao.

Relativamente ao estudo das regides Hipocampo e Fasciculo Inferior Longitudinal,
observaram-se diferencas de FA entre os dois grupos de estudo apenas para o doente
3, que apresentou um FA mais elevado comparado com os restantes individuos do
grupo Epiléptico.

Para o Para-Hipocampo e Fasciculo Superior Longitudinal observaram-se diferencas
de FA entre os dois grupos de estudo apenas para o doente 2. O Para-Hipocampo
apresentou um FA mais elevado comparado com o dos restantes individuos do grupo
Epiléptico. O Fasciculo Superior Longitudinal apresentou um FA mais baixo
comparado aos apresentados nos outros individuos do grupo Epilépticos.

by

Relativamente a andlise através do Software STATISTICA, das estruturas Forceps
Maior, Férceps Menor, Giro Cingulado e Corpo Caloso (regido do Corpo, Joelho e
Esplénio), observaram-se algumas diferencas em termos de ADC e FA entre os dois

grupos de estudo, que se encontram esquematizadas nos gréaficos seguintes.

Para as regibes do Férceps Maior e Menor, verificou-se diferencas de ADC para 0s
doentes 1 e 2 que apresentaram ADC superiores aos apresentados pelos elementos

do grupo Controlo.

Em relacdo ao FA, apenas o individuo 1 se encontra fora da Elipse de Valores do
Grupo controlo. Apresenta valores mais baixos para o FOrceps Maior que para o

Forceps Menor.

Como se observa, o ROI do férceps Menor passa parcialmente pela lesdo do paciente

1. O ADC do Forceps Menor é superior ao ADC no Forceps Maior.

O mesmo ocorre com 0 paciente nimero 2, como se observa nas Fig.6.29.
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Fig.6.29: Imagem A: ADC relativamente ao Forceps Menor (a azul) e Forceps Maior (a
vermelho) no doente 2; Imagem B: FA relativamente ao Forceps Menor (a azul) e Forceps

Maior (a vermelho) no doente 2.

Para as regides do Giro Cingulado e Esplénio do Corpo Caloso, verificou-se diferengas
de ADC para os doentes 1 e 2 que apresentaram ADC superiores aos apresentados
pelos elementos do grupo Controlo, principalmente o individuo 2. Ver gréfico 6.18, Fig.
6.30 e 6.31.
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Gréfico 6.18: ADC para as estruturas Giro Cingulado e Esplénio do Corpo Caloso nos dois

grupos de estudo. ADC umzls
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Fig.6.30: Imagem de ADC relativamente ao Esplénio do Corpo Caloso (a azul) e Giro

Cingulado (a vermelho) no doente 1 do gréfico 6.18.

Fig.6.31: Imagem de ADC relativamente ao Esplénio do Corpo Caloso (a azul) e Giro

Cingulado (a vermelho) no doente 2 do grafico 6.18.

O individuo ndmero 2 apresenta uma lesdo muito extensa a nivel do Esplénio do

Corpo Caloso, motivo pelo qual existe um elevado valor de ADC.

Para as regifes do Corpo e Joelho do Corpo Caloso, verificou-se diferencas de ADC
para os doentes 1 e 2 que apresentaram ADC superiores aos apresentados pelos

elementos do grupo Controlo como se observa no gréfico 6.19, Fig. 6.32.

Relativamente ao FA, também se verificaram diferencas para o individuo 1 e 2. O
individuo 2 apresenta o valor de FA mais pequeno registado nos dois grupos, para a
regido do Corpo, do Corpo Caloso. Isto ocorre provavelmente devido ao facto do ROI
se encontrar sob a lesdo, demonstrando que nesta regido houve interrupcdo do

percurso preferencial das Fibras. Ver gréfico 6.20, Fig. 6.33.
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ADC para o Corpo Caloso, regiéo do Corpo e do Joelho
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Grafico 6.19: ADC para as regifes Corpo e Joelho do Corpo Caloso nos dois grupos de estudo.
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Gréfico 6.20: FA para as regifes Corpo e Joelho do Corpo Caloso nos dois grupos de estudo.
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Fig.6.32:ADC relativamente a regido do Corpo (a vermelho) e do Joelho (a azul) do Corpo

Caloso no doente 1 (A) e no doente 2 (B) do gréfico 6.19;

Fig.6.33:FA relativamente a regido do Corpo (a vermelho) e do Joelho (a azul) do Corpo Caloso

no doente 1 (A) e no doente 2 (B)do grafico 6.20.

Pela observacdo das figuras e gréficos anteriorese dos restantes apresentados no
anexo, pode-se verificar que em muitas estruturas, os doentes 1 e 2 encontram-se
com os valores de ADC ou FA bastante alterados, comparados com os apresentados

na elipse de confianca do grupo Controlo.

Aos individuos 1 e 2 encontram-se associados aumentos de ADC em varias
estruturas, enquanto que ao individuo 3, encontram-se associados aumentos de FA,
como para o caso do globo pdlido E que se encontra sob um foco de hipersinal,

caracteristico de lesdo e apresenta aumento do seu valor de FA.Estas variacdes
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encontram-se relacionadas com a localizacdo e tipo de lesbes que cada paciente

apresenta.

O paciente 1 apresenta diversas lesfes, distribuidas ao nivel da substancia branca
pré-frontal orbital, l6bulos frontal, parietal, temporal e occipital e ao nivel dos
ventriculos, em particular na componente mais superior. Posterior e superiormente a
regido pré-frontal orbital superior direita apresenta ligeiro hipersinal da substancia

branca, em comparacdo com o lado contralateral.

O paciente 2 apresenta também extensas lesdes, tanto a nivel supra-orbital como a

nivel dos I6bulos frontal, parietal e temporal.

O paciente 3 apresenta lesbes ao nivel da regido anterior medial do lobo temporal
direito, ao nivel da substancia cinzenta cortical. Aparenta apresentar lesbes ao nivel

anterior do Putamen D.

Assim, devido a enorme quantidade de lesbes apresentadas, possivelmente parte da
maioria das ROIs construidas encontram-se sob essas lesGes, 0 que vai justificar
estas alteracdes de valores em relacdo ao FA e ADC dos individuos 1 e 2 ao logo do

estudo da maioria das estruturas.
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6- CONCLUSAO

Determinaram-se os valores de ADC e FA de algumas estruturas seleccionadas do
encéfalo para um grupo de 22 individuos saudaveis sem patologia neuroldgica ou

psiquiatrica prévia e para um grupo de 3 doentes com epilepsia pos-traumética.

Observaram-se diferencas significativas no grupo Controlo em relacdo ao ADC em
termos de diferenciacdo de hemisférios cerebrais para algumas estruturas: fasciculo
longitudinal inferior, para-hipocampo, fasciculo superior frontoccipital, coroa radiada e
amigdala. Os seus valores de ADC estdo diminuidos no hemisfério direito, quando

comparados com o hemisfério esquerdo.

Para os valores de FA foram apenas encontradas diferencas estatisticamente
significativas na amigdala, caudado, capsula interna anterior e fasc. longitudinal
superior, estando aumentado o FA no hemisfério direito em todas as estruturas
excepto no caso na capsula interna anterior, cujo valor de FA a esquerda é superior ao

observado no hemisfério direito.

Em relacdo ao género, comprovou-se que havia diferencas estatisticas entre o sexo
feminino e o masculino para o caso do ADC nas estruturas férceps maior, fasc.
superior longitudinal D, fasc. temporal superior longitudinal D, cap. externa posterior E,

estando os seus valores aumentados no sexo masculino.

Para o caso do FA comprovou-se que havia diferencas estatisticas entre 0 sexo
feminino e o masculino nas estruturas caudado do hemisfério E e D, férceps maior,
fasc. inferior frontoccipital E e D, para-hipocampo E, feixe de radiacdo optica E e D,
corpo caloso (joelho), tdlamo E, fasc. superior longitudinal D e fasc. superior
longitudinal temporal D. Contrariamente ao encontrado para o ADC, ndo existe um

predominio no aumento dos valores de FA no sexo masculino.

Pela consulta da variada bibliografiaseria de esperaruma diminuicdo dos valores de FA
com o aumento da idade. Neste estudoverificou-se que os valores de FA das regifes
globo palido D e E e hipocampo esquerdoencontram-se fortemente correlacionados

com a idade. FA aumenta com a idade para estas estruturas.

Neste trabalho foi observado que os valores de ADC se encontravam tendencialmente

aumentados no grupo epiléptico em comparacdo com o0 grupo controlo, e o FA
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tendencialmente diminuido. Estes resultados eram os esperados, uma vez que ha
les@o estrutural de algumas regides encefalicas (lesédo estrutural das fibras representa
diminuicdo do FA) com consequente ruptura e extravasdo do conteudo hidrico celular
(aumento do ADC). E de salientar a substancial variagio de ADC entre os dois grupos
para a regido do corpo e esplénio do corpo caloso, em que se verificou um aumento

de ADC no grupo epiléptico.

Observou-se predominantemente uma diminuicéo dos valores de FA das estruturas no
grupo epiléptico, quando em comparagdo com o grupo de controlo em casos como no

ramo talamico anterior D e E, caudado D e talamo E, para além de outras estruturas.

Com este estudo pdde verificar-se que quando existem lesdes de hipersinal nos
mapas de ADC, significa que existe um aumento de difusdo, pois essas imagens sao
geralmente de conteudo hidrico, o que leva a afirmar que existe uma maior mobilidade

das moléculas.

Por outro lado, se existe um valor de FA baixo associado a essa lesao, significa que a
les@o envolveu destruicdo do percurso principal das fibras.

Assim, conhecendo as alteracbes do ADC e do FA das lesdes encontradas pode-se
fazer uma caracterizacdo quanto a verdadeira extensdo das mesmas. Na verdade,
através da verificacdo destes parametros pode-se constatar que as extensfes das
lesbes pOs traumaticas sdo superiores ao que € apresentado pela imagem de RM
convencional. Este facto pode ser verificado por exemplo quando se fez a analise do
globo pélido, que aparentemente ndo estava danificado no doente 3 mas que através

da analise do FA, indicou haver lesédo estrutural das fibras.

Devido a elevada sensibilidade e contraste de tecidos, comprova-se mais uma vez que

a RM é a melhor escolha para analise estrutural de imagens em epilepsia.

E importante referir ainda que durante a realizacdo deste trabalho foram encontradas
limitacdes na execucdo do mesmo, nomeadamente o reduzido nimero de individuos
no grupo Doentes e o numero de homens ser diferente do nimero de mulheres. Para
uma maior fidelidade dos dados, todas as imagens deveriam de ter sido adquiridas e

comparadas em pelo menos 2 dias diferentes, para ambos os grupos.
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Anexol: Distribuicdo de Idades no grupo controlo obtido pelo SPSS.

IDADE Género F(0) e M(1)
0 1 Total
20 2 0 2
21 2 0 2
22 0 1 1
23 2 1 3
24 1 1 2
26 0 1 1
27 0 2 2
30 1 0 1
31 2 0 2
33 0 1 1
38 0 1 1
50 1 0 1
54 1 0 1
56 1 0 1
59 0 1 1
Total 13 9 22

Tabela 8.1: Distribuicao de idades de acordo com o género no grupo controlo.

Minimo

Maximo

Média

Desvio Padrao

IDADE

20

59

31,05

12,388

Tabela 8.2: Média de idades no grupo controlo.
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Anexo 2: Estrutura do SPSS no MATLAB (MATrix LABoratory)

File Edit Debug Parallel Desktop Window Help

S| %@ 9 o & E | @ CurentFolder, CAUsers\Sandra\Documents\MATLAB H=|
Shortcuts [2] Howto Add 2] What's New
Current Folder w0 2 x| CommandWindow “ O 7 X | Workspace “0ax
@ ® | « Documents » MATLAB -~ o @ ) o = % % | stack | Select d... -
MATLAB desktop keyboard shortcuts, such as Ctrl+S, are now customizable. N Yol
ame « alue
[ Neme In addition, many keyboard shortcuts have changed for improved congistency
|| AMIGDALA nii across the desktop.
|| CORPO CALOSO.nii
L_| HIPOCAMPO.nii To customize keyboard shortcuts, use Preferences. From there, you can also
L_| HIPOTALAMO.nii restore previous default settings by selscting "R2009a2 Windows Default Set™
|_| meanCORPO CALOSOnii from the "Active settings” drop-down list. For more information, see Help.
) pathdef.m
L| rCORPO CALOSO.nii Click here if you do not want to see this message again.
|| spm_20110¢t09.ps E—
HH td.mat .
EH TENTATIVA.mMat = P ™
o o> B 5PM (Sana) [ESRIEn =)
Statistical Parametric Mapping < D ] D
Command History ngoax
SPM8 “%-- 07-10-2011 10:19 —-% -
developed by members and collaborators of spm
- %-- 07-10-2011 15:02 --%
The Wellcome Trust Centre for Neuroimaging - -
Institute of Neurology, University College Londan b
%-- 09-10-2011 21:41 --%
spm
[PETavem | [ wEec | [ mr | S
spm_results_ui
[ AvoutsPm | [ sPwep | [ qut | A= 140102011 13128 —%
- spm
(c) 1991,1994-2003,2005-2010 ~%-- 15-10-2011 17:46 —-3% L
\ %-- 19-10-2011 14:49 --%
%-- 01-11-2011 18:41 --%
Details ~ sEm -

Fig.8.1: Estrutura do Matlab com uso do SPM
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Anexo 3: Script do Matlab para obtencao dos resultados

B s G e

File Edit Tet Go Cell Tools Debug Deskiop Window Help A x
NEE|[«RRI0 |- Aedi|b-B0BRE BB sukbs -] fi HODEAO
B8 -0+ 21 % [0
1 $cd C:\Users\Sao\Desktop =
2
3 + masks = gir('r*.img');
s s
H % for i=1:length(masks)
6 S maskfile = char (masks(i).name)
7 % end
B
9 -  masklist = {'rCAPS_INT_POST_ESO.nii'; 'TCAPS_INT ANT_R.nii':'rCARS_EXT_ANT L.nii';'rCAP_EXT_POST_R.nii';'rSEMI OVAL_L.nii':'rsemi_oval R.nii':'rcaps_int_ant_L.nj—
10~ files = dir('ws*.nii'):
1
12 - [Jfor i=l:lengch(files)
13
14 - | filelisc = files(i).name;
15 - | cell file = (filelist):
16 - | subject = filelist(1:(length(filelist)-4));
17
18 tantes da normalizacao:
19 % log_roi_batch(filelist,masklist,'SWI_ROI norm.txt', 'subject’, subject,'ignore',0, 'low_cutoff', 10,'high cutoff',1000,'leg', {'mean'});
20 * log_roi_basch(filelist,masklist,'SWI_ROI_moreinfo_norm.txt', 'subject', subject,'igmore',0, 'low_cutoff', 10,'high cutoff',1000,'log’, {'mean','std’,'included
2
22 tdepois da normalizacac
23 - | log_roi_baten(cell file,masklist,'total.txt’, 'subject', subject,'ignore’,0, 'low_cutoff', 0,'high cutoff',10000,'log', {'mean'l):
2
25— lena
‘ i v

script Ln 1 Col 1 [owR

Fig.8.2: Editor do Matlab; E visivel o script construido para o célculo dos resultados.
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Anexo 4: Ambiente SPSS

] Untitied. [DataSet0] - SPSS Data Editor ==

Fle Edt Vew Dsta [ransform Analyze Graphs Uifies Acd-gne  Window  Help

CHA R 00 =Bk 4 A SEE 0%

i [ et a1 varisios

[ | ar ] v | e ] v | EASessi60torWindows var var var ar | v | var

1 Ei

S What would youlike to do?

: B O

4 3

@ O Dpeindata
5
; B oo
Run an existing cuery

7

8 @ & G Y SR ]

9

10 ©

il hare Fies.

12 CMsersiSandralDesHORTRABALHO SPSS sav

13 (Citisers SanchalDesHOpAADC_F A_Bonito xis

s (cllsers\Sanraibeskopiranih spss sav

15

15 Onen ancthertype of fie B

17

ore Fies. £

i3 [e:isers SancraiDocUmentenovn trabah spv

19 [c:iserstSanchalDesopTRABALHO BONTO SPSS.spv

20 [Ciisers SancalDacUmentaUtRLE Spi

31 lo:isers SancalDeskop prot. spv

2

= ] Dont show this disiog inthe future

24 ||

kS =

< [ D]

Fig.8.3: Ambiente SPSS
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Anexo 5: Atlas de valores de ADC e FA no grupo controlo.

Estrutura ADC FA

Amigdala E Médiat erro da média 0,941+0,036 0,257+0,005
Intervalo de confianga [0,866;1,017] [0,247;0,266]

Desvio Padréo 0,169 0,022
Amigdala D Médiaz erro da média 0,869+0,026 0,313+0,007
Intervalo de confianga [0,816;0,923] [0,298;0,329]

Desvio Padréo 0,121 0,035
Ramo Talamico Médiax erro da média 0,789+0,026 0,415+0,005
anterior E Intervalo de confianga [0,735;0,845] [0,404;0,425]

Desvio Padréo 0,124 0,024
Ramo Talamico Médiax erro da média 0,788+0,026 0,405+0.006
anterior D Intervalo de confianga [0,734;0,841] [0,393;0,418]

Desvio Padréo 0,121 0,028
Caudado E Média+ erro da média 0,951+0,041 0,315+0.008
Intervalo de confianca [0,866;1,036] [0,299;0,331]

Desvio Padréao 0,192 0,036
Caudado D Médiax erro da média 0,840+0,027 0,344+0,009
Intervalo de confianga [0,784,0,896] [0,326;0,362]

Desvio Padréao 0,127 0,041

Tabela 8.3: ADC e FA das estruturas no grupo controlo
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Estrutura ADC FA

Tracto Corticospinal E Médiaz erro da média 0,800+0,041 0,529+0,014
Intervalo de confianca [0,714;0,886] [0,501;0,558]

Desvio Padréo 0,194 0,064
Tracto Corticospinal D Médiaz erro da média 0,805+0,041 0,538+0,013
Intervalo de confianca [0,720;0,889] [0,510;0,566]

Desvio Padrao 0,190 0,063
Forceps Maior Médiat erro da média 0,813+0,029 0,471+0,015
Intervalo de confianga [0,753;0,872] [0,440;0,502]

Desvio Padréo 0,135 0,070
Férceps Menor Médiat erro da média 0,769+0,024 0,348+0,012
Intervalo de confianca [0,720;0,818] [0,322;0,373]

Desvio Padréao 0,111 0,057
Giro Cingulado Média+ erro da média 0,837+0,026 0,364+0,006
Intervalo de confianca [0,782;0,892] [0,350;0,377]

Desvio Padréao 0,124 0,030
Globo Pélido E Médiax erro da média 0,765+0,029 0,317+0,008
Intervalo de confianga [0,704;0,826] [0,299;0,334]

Desvio Padréo 0,138 0,039
Globo Pélido D Médiax erro da média 0,746+0,023 0,308+0,007
Intervalo de confianga [0,699;0,793] [0,294;0,321]

Desvio Padréo 0,106 0,031
Hipocampo E Média+ erro da média 0,886+0,042 0,299+0,010
Intervalo de confianga [0,798;0,974] [0,279;0,321]

Desvio Padréao 0,198 0,048
Hipocampo D Médiaz erro da média 0,869+0,038 0,329+0,012
Intervalo de confianca [0,791;0,948] [0,303;0,355]

Desvio Padréao 0,177 0,059

Tabela 8.4: ADC e FA das estruturas no grupo controlo
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Estrutura ADC FA
Fasc. Inferior Médiat erro da média 0,778+0,027 0,399+0,015
Frontoccipital E Intervalo de confianca [0,722;0,834] [0,367;0,431]
Desvio Padréo 0,126 0,072
Fasc. Inferior Médiat erro da média 0,767+0,025 0,404+0,014
Frontoccipital D Intervalo de confianca [0,715;0,819] [0,375;0,434]
Desvio Padrao 0,117 0,067
Fasc. Inferior Média+ erro da média 0,763+0,023 0,373+0,013
Longitudinal E Intervalo de confianga [0,715;0,812] [0,346:0,399]
Desvio Padréo 0,109 0,060
Fasc. Inferior Média+ erro da média 0,734+0,020 0,398+0,013
Longitudinal D Intervalo de confianca [0,691;0,777] [0,371;0,425]
Desvio Padréao 0,096 0,060
Tracto Optico Médiat erro da média 1,366+0,107 0,318+0,016
Intervalo de confianca [1,144;1,588] [0,283;0,352]
Desvio Padréao 0,500 0,078
Para-Hipocampo E Médiat erro da média 0,973+0,042 0,272+0,003
Intervalo de confianga [0,886;1,060] [0,265;0,279]
Desvio Padréo 0,197 0,017
Para-Hipocampo D Médiaz erro da média 0,884+0,027 0,282+0,004
Intervalo de confianga [0,828;0,940] [0,274;0,291]
Desvio Padréo 0,126 0,019
Pré-Central E Média+ erro da média 0,97940,041 0,221+0,006
Intervalo de confianga [0,893;1,065] [0,208;0,234]
Desvio Padréao 0,194 0,029
Pré-Central D Médiax erro da média 0,974+0,041 0,219+0,005
Intervalo de confianca [0,889;1,059] [0,209;0,231]
Desvio Padréao 0,192 0,025

Tabela 8.5: ADC e FA das estruturas no grupo controlo
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Estrutura ADC FA
Fasc. Superior Médiaz erro da média 0,718+0,028 0,446+0,010
Longitudinal E Intervalo de confianca [0,659;0,777] [0,425;0,468]
Desvio Padrao 0,132 0,049
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,685+0,024 0,481+0,008
Longitudinal D Intervalo de confianga [0,635;0,735] [0,464,0,497]
Desvio Padréo 0,112 0,037
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,758+0,030 0,406+0,019
Temporal Longitudinal | Intervalo de confianca [0,695;0,820] [0,367;0,445]
E Desvio Padréo 0,142 0,087
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,715+0,027 0,434+0,016
Temporal Longitudinal Intervalo de confianca [0,658;0,773] [0,401;0,467]
D Desvio Padrao 0,129 0,075
Fasc. Uncinado E Médiax erro da média 0,887+0,036 0,332+0,016
Intervalo de confianga [0,812;0,962] [0,298;0,366]
Desvio Padréo 0,169 0,076
Fasc. Uncinado D Médiax erro da média 0,898+0,037 0,335+0,018
Intervalo de confianga [0,820;0,976] [0,297;0,373]
Desvio Padréo 0,176 0,086
Feixe Radiag&o Média+ erro da média 0,818+0,027 0,356+0,007
Optico E Intervalo de confianga [0,762;0,875] [0,342;0,370]
Desvio Padréao 0,128 0,032
Feixe Radiagdo Médiat erro da média 0,798+0,026 0,359+0,008
Optico D Intervalo de confianga [0,744;0,853] [0,342;0,377]
Desvio Padréao 0,123 0,035
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,69310,021 0,459+0,009
Frontoccipital E Intervalo de confianca [0,649;0,736] [0,439;0,479]
Desvio Padrédo 0,098 0,044
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,666+0,016 0,457+0.011
Frontoccipital D Intervalo de confianca [0,634;0,699] [0,434;0,479]
Desvio Padrédo 0,073 0,052

Tabela 8.6: ADC e FA das estruturas no grupo controlo
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Estrutura ADC FA
Cépsula Interna Médiaz erro da média 0,692+0,031 0,560+0,015
Posterior E Intervalo de confianca [0,627;0,757] [0,530;0,591]
Desvio Padréo 0,146 0,069
Cépsula Interna Médiaz erro da média 0,712+0,041 0,542+0,019
Posterior D Intervalo de confianca [0,626;0,798] [0,501;0,582]
Desvio Padrao 0,193 0,091
Cépsula interna Médiat erro da média 0,700+0,031 0,548+0,013
Anterior E Intervalo de confianca [0,636;0,765] [0,521;0,575]
Desvio Padréo 0,145 0,061
Cépsula interna Médiat erro da média 0,708+0,021 0,458+0,011
Anterior D Intervalo de confianca [0,664;0,751] [0,435;0,481]
Desvio Padréao 0,098 0,053
Cépsula Externa Médiat erro da média 0,799+0,028 0,351+0,014
Posterior E Intervalo de confianca [0,741;0,857] [0,321;0,380]
Desvio Padréao 0,131 0,067
Céapsula Externa Médiat erro da média 0,784+0,027 0,333+0,014
Posterior D Intervalo de confianca [0,727;0,841] [0,303;0,364]
Desvio Padréo 0,128 0,068
Cépsula Externa Médiat erro da média 0,784+0,028 0,348+0,017
Anterior E Intervalo de confianga [0,726;0,842] [0,312;0,383]
Desvio Padréo 0,129 0,080
Cépsula Externa Médiat erro da média 0,802+0,029 0,325+0,015
Anterior D Intervalo de confianga [0,741;0,862] [0,294;0,357]
Desvio Padréao 0,137 0,070
Semi-Oval E Médiax erro da média 0,706+0,024 0,425+0,008
Intervalo de confianca [0,656;0,755] [0,409;0,442]
Desvio Padrédo 0,111 0,037
Semi-Oval D Médiat erro da média 0,692+0,022 0,42040,007
Intervalo de confianca [0,646;0,738] [0,405;0,436]
Desvio Padréo 0,104 0,035

Tabela 8.7: ADC e FA das estruturas no grupo controlo

-82 -



Caracterizagdo de regides encefalicas no cérebro normal por Tensor de Difusédo e

Aplicacdo a Epilepsia Pés-Traumética

Estrutura ADC FA

Corpo Caloso Joelho Médiax erro da média 0,792+0,036 0,608+0,022
Intervalo de confianca [0,717;0,867] [0,562+0,655]

Desvio Padréo 0,169 0,105
Corpo Caloso Médiaz erro da média 0,939+0,043 0,553+0,018
Corpo Intervalo de confianca [0,849;1,029] [0,516;0,591]

Desvio Padrao 0,203 0,085
Corpo Caloso Médiat erro da média 0,846+0,031 0,373+0,026
Esplénio Intervalo de confianga [0,782;0,910] [0,319:0,427]

Desvio Padréo 0,145 0,121
Putamen E Média+ erro da média 0,762+0,022 0,357+0,008
Intervalo de confianca [0,718;0,807] [0,340;0,375]

Desvio Padréao 0,101 0,039
Putamen D Média+ erro da média 0,757+0,021 0,359+0,005
Intervalo de confianca [0,713;0,800] [0,349;0,370]

Desvio Padréao 0.099 0,023
Coroa Radiada E Médiax erro da média 0,687+0,024 0,462+0,009
Intervalo de confianca [0,637;0,737] [0,444;0,480]

Desvio Padréo 0,112 0,041
Coroa Radiada D Médiax erro da média 0,658+0,021 0,474+0,008
Intervalo de confianga [0,614;0,702] [0,457;0,490]

Desvio Padréo 0,099 0,038
Talamo E Média+ erro da média 0,885+0,036 0,401+0,008
Intervalo de confianga [0,809;0,961] [0,391;0,411]

Desvio Padréao 0,171 0,022
Télamo D Médiax erro da média 0,849+0,034 0,408+0,007
Intervalo de confianca [0,778;0,921] [0,394,0,422]

Desvio Padréo 0,161 0,031

Tabela 8.8: ADC e FA das estruturas no grupo controlo
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Anexo 6: Correlacdo de Spearman:

- FA com idade
Estruturas Correlacdo de Spearman
Sig.(2-Tailed) | Coeficiente de correlagdo

Globo Palido E 0,005 0,580
Globo Palido D 0,001 0,648
Hipocampo E 0,027 0,470
Hipocampo D 0,053 0,418
Corpo Caloso- Esplenio 0,380 0,197
Corpo Caloso- Corpo 0,328 -0,219
Corpo Caloso - Joelho 0,630 0,109
Semi-Oval E 0,360 -0,205
Semi-Oval D 0,577 -0,126
Amigdala E 0,936 -0,018
Amigdala D 0,560 -0131
Radiacdo Talamica Anterior E 0,600 0,118
Radiac&o Talamica Anterior D 0,517 -0,146
Caudado E 0,661 -0,099
Caudado D 0,325 -0,220
Tracto costrticospinal E 0,808 -0,055
Tracto costrticospinal D 0,914 -0,024
Forceps Maior 0,335 0,216
Forceps Menor 0,834 0,048
Giro Cingulado 0,899 0,029
Fasc. Frontocipital inferior D 0,108 0,352
Fasc. Frontocipital inferior E 0,377 0,198
Fasc. Inferior Longitudinal D 0,301 0,231
Fasc. Inferior Longitudinal E 0,339 0,214

Tabela 8.9: Correlac@o de Spearman para os 22 elementos do grupo controlo com um nivel de
significAncia inferior ou igual a 0,05%. Correla¢des estatisticamente significativas para as
estruturas a vermelho do FA com a idade.
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Correlacdo de Spearman

Estruturas
Sig.(2-Tailed) | Coeficiente de correlacdo
Tracto Optico 0,655 -0,101
Para-Hipocampo D 0,743 -0,074
Para-Hipocampo E 0,094 0.366
Precentral D 0,914 -0,024
Precentral E 0,625 -0,110
Fasc. Superior Longitudinal D 0,964 -0,010
Fasc. Superior Longitudinal E 0,843 -0,045
Fasc. Sperior Longitudinal Temporal D 0,438 0,174
Fasc. Sperior Longitudinal Temporal E 0,982 0,005
Fasc. Uncinado D 0,231 0,266
Fasc. Uncinado E 0,259 0,251
Radiacdo Optica E 0,517 0,146
Radiacdo Optica D 0,450 0,170
Fasc. Superior Frontocipital D 0,336 -0,215
Fasc. Superior Frontocipital E 0,602 -0,118
Putamen E 0,159 0,311
Putamen D 0,158 0,312
Coroa Radiada E 0,506 -0,150
Coroa Radiada D 0,417 -0,182
Talamo E 0,315 -0,225
Talamo D 0,438 -0,174
Capsula Interna Posterior D 0,265 0,249
Capsula Interna Posterior E 0,832 0,048
Capsula Interna Anterior D 0,558 0,132
Capsula Interna Anterior E 0,968 -0,009
Capsula Externa Posterior D 0,432 0,177
Capsula Externa Posterior E 0,714 0,083
Capsula Externa Anterior D 0,405 0,187
Capsula Externa Anterior E 0,862 0,039

Tabela 8.10: Correlagdo de Spearman para os 22 elementos do grupo controlo com um nivel
de significancia inferior ou igual a 0,05% do FA com a idade
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- ADC com idade

Estruturas Correlacdo de Spearman
Sig.(2-Tailed) | Coeficiente de correlagdo
Globo Palido E 0,700 -0,087
Globo Palido D 0,814 -0,053
Hipocampo E 0,126 -0,336
Hipocampo D 0,094 -0,366
Corpo Caloso- Esplenio 0,505 -0,150
Corpo Caloso- Corpo 0,802 0,057
Corpo Caloso - Joelho 0,715 -0,082
Semi-Oval E 0,950 -0,014
Semi-Oval D 0,616 -0,113
Amigdala E 0,940 -0,017
Amigdala D 0,737 -0,076
Radiac&o Talamica Anterior E 0,785 -0,062
Radiac&o Talamica Anterior D 0,853 0,042
Caudado E 0,824 -0,050
Caudado D 0,043 0,849
Tracto costrticospinal E 0,616 -0,113
Tracto costrticospinal D 0,816 -0,053
Forceps Maior 0,934 0,019
Forceps Menor 0,810 -0,054
Giro Cingulado 0,507 0,149
Fasc. Frontocipital inferior D 0,300 -0,232
Fasc. Frontocipital inferior E 0,583 -0,124
Fasc. Inferior Longitudinal D 0,339 -0,214
Fasc. Inferior Longitudinal E 0,577 -0,126

Tabela 8.11: Correlagdo de Spearman para os 22 elementos do grupo controlo com um nivel
de significancia inferior ou igual a 0,05% do ADC com a idade
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Correlagdo de Spearman

Estruturas
Sig.(2-Tailed) | Coeficiente de correlacao
Tracto Optico 0,378 0,198
Para-Hipocampo D 0,344 -0,212
Para-Hipocampo E 0,251 -0,255
Precentral D 0,096 0,364
Precentral E 0,060 0,408
Fasc. Superior Longitudinal D 0,751 -0,072
Fasc. Superior Longitudinal E 0,847 -0,044
Fasc. Sperior Longitudinal Temporal D 0,741 -0,075
Fasc. Sperior Longitudinal Temporal E 0,857 -0,041
Fasc. Uncinado D 0,791 -0,060
Fasc. Uncinado E 0,783 -0,062
Radiacdo Optica E 0,630 0,109
Radiac&o Optica D 0,605 0,117
Fasc. Superior Frontocipital D 0,288 -0,237
Fasc. Superior Frontocipital E 0,494 -0,154
Putamen E 0,683 -0,092
Putamen D 0,503 -0,151
Coroa Radiada E 0,630 -0,109
Coroa Radiada D 0,798 -0,058
Talamo E 0,975 -0,007
Talamo D 0,851 0,042
Capsula Interna Posterior D 0,824 -0,050
Capsula Interna Posterior E 0,431 -0,177
Capsula Interna Anterior D 0,302 -0,230
Capsula Interna Anterior E 0,483 -0,158
Capsula Externa Posterior D 0,609 -0,115
Capsula Externa Posterior E 0,493 -0,154
Capsula Externa Anterior D 0,694 -0,089
Capsula Externa Anterior E 0,650 -0,102

Tabela 8.12: Correlagédo de Spearman para os 22 elementos do grupo controlo com um nivel
de significancia inferior ou igual a 0,05% do ADC com a idade
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Anexo 7: Atlas de valores de ADC e FA no grupo doentes.

Estrutura ADC FA

Amigdala E Média+ erro da média 0,867+0,112 0,246+0,003
Intervalo de confianga [0,384;1,350] [0,234;0,257]

Desvio Padréo 0,195 0,004
Amigdala D Médiat erro da média 0,847+0,090 0,289+0,034
Intervalo de confianga [0,460;1,235] [0,143;0,436]

Desvio Padréo 0,156 0,059
Ramo Talamico Médiax erro da média 0,827+0,116 0,366+0,012
anterior E Intervalo de confianca [0,327;1,327] [0,315;0,418]

Desvio Padréao 0,201 0,021
Ramo Talamico Médiax erro da média 1,013+0,215 0,342+0.022
anterior D Intervalo de confianga [0,087;1,938] [0,245;0,439]

Desvio Padréo 0,373 0,039
Caudado E Médiax erro da média 1,169+0,224 0,267+0.023
Intervalo de confianga [0,206;2,132] [0,166;0,368]

Desvio Padréo 0,388 0,041
Caudado D Média+ erro da média 1,032+0,203 0,291+0,012
Intervalo de confianga [0,159;1,905] [0,238;0,344]

Desvio Padréao 0,351 0,021

Tabela 8.13: ADC e FA das estruturas no grupo doentes
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Estrutura ADC FA

Tracto Corticospinal E Médiaz erro da média 0,842+0,182 0,505+0,069
Intervalo de confianca [0,057;1,627] [0,213;0,797]

Desvio Padréo 0,316 0,118
Tracto Corticospinal D Médiaz erro da média 0,874+0,196 0,506+0,061
Intervalo de confianca [0,031;1,717] [0,244;0,767]

Desvio Padrao 0,339 0,105
Forceps Maior Média+ erro da média 0,814+0,097 0,466+0,059
Intervalo de confianga [0,396;1,231] [0,214;0,719]

Desvio Padréo 0,168 0,102
Férceps Menor Médiat erro da média 1,129+0,302 0,286+0,069
Intervalo de confianga [-0,171;2,430] [-0,012;0,585]

Desvio Padréao 0,524 0,120
Giro Cingulado Média+ erro da média 0,857+0,117 0,336+0,015
Intervalo de confianca [0,355;1,359] [0,271;0,401]

Desvio Padréao 0,202 0,026
Globo Pélido E Médiax erro da média 0,901+0,232 0,357+0,064
Intervalo de confianga [-0,099;1,901] [0,080;0,634]

Desvio Padréo 0,403 0,112
Globo Pélido D Médiax erro da média 0,817+0,167 0,349+0,023
Intervalo de confianga [0,099;1,534] [0,251;0,447]

Desvio Padréo 0,289 0,039
Hipocampo E Média+ erro da média 0,958+0,178 0,351+0,060
Intervalo de confianga [0,194;1,723] [0,094;0,608]

Desvio Padréao 0,308 0,103
Hipocampo D Médiaz erro da média 0,875+0,161 0,368+0,058
Intervalo de confianca [0,182;1,568] [0,117;0,619]

Desvio Padréao 0,279 0,101

Tabela 8.14: ADC e FA das estruturas no grupo doentes
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Estrutura ADC FA
Fasc. Inferior Médiat erro da média 0,809+0,128 0,396+0,057
Frontoccipital E Intervalo de confianca [0,257;1,360] [0,153;0,639]
Desvio Padréo 0,222 0,098
Fasc. Inferior Médiat erro da média 0,910+0,174 0,403+0,066
Frontoccipital D Intervalo de confianca [0,159;1,660] [0,118;0,688]
Desvio Padrao 0,302 0,115
Fasc. Inferior Média+ erro da média 0,755+0,096 0,386+0,062
Longitudinal E Intervalo de confianga [0,342;1,167] [0,119;0,653]
Desvio Padréo 0,166 0,107
Fasc. Inferior Média+ erro da média 0,736+0,097 0,430+0,075
Longitudinal D Intervalo de confianca [0,318;1,153] [0,109;0,751]
Desvio Padréao 0,167 0,129
Tracto Optico Médiat erro da média 1,639+0,572 0,275+0,111
Intervalo de confianca [-0,822;4,102] [-0,202;0,751]
Desvio Padréao 0,991 0,192
Para-Hipocampo E Médiat erro da média 0,951+0,197 0,288+0,024
Intervalo de confianga [0,105;1,797] [0,185;0,391]
Desvio Padréo 0,341 0,041
Para-Hipocampo D Médiaz erro da média 0,868+0,111 0,298+0,014
Intervalo de confianga [0,391;1,345] [0,239;0,357]
Desvio Padréo 0,192 0,024
Pré-Central E Média+ erro da média 1,028+0,169 0,220+0,019
Intervalo de confianga [0,302;1,753] [0,138;0,303]
Desvio Padréao 0,292 0,033
Pré-Central D Médiax erro da média 0,930+0,106 0,230+0,005
Intervalo de confianca [0,473;1,388] [0,207;0,253]
Desvio Padréao 0,184 0,009

Tabela 8.15: ADC e FA das estruturas no grupo doentes
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Estrutura ADC FA
Fasc. Superior Médiaz erro da média 0,753+0,129 0,420+0,047
Longitudinal E Intervalo de confianca [0,197;1,309] [0,218;0,621]
Desvio Padréo 0,224 0,081
Fasc. Superior Médiaz erro da média 0,710+0,113 0,431+0,045
Longitudinal D Intervalo de confianca [0,233;1,198] [0,239;0,623]
Desvio Padrao 0,196 0,077
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,767+0,123 0,417+0,080
Temporal Longitudinal | Intervalo de confianca [0,238;1,297] [0,072;0,762]
E Desvio Padrédo 0,213 0,139
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,722+0,188 0,440+0,070
Temporal Longitudinal Intervalo de confianga [0,211;1,233] [0,138;0,743]
D Desvio Padréo 0,206 0,121
Fasc. Uncinado E Média+ erro da média 0,879+0,138 0,337+0,049
Intervalo de confianca [0,286;1,471] [0,123;0,550]
Desvio Padréao 0,238 0,086
Fasc. Uncinado D Médiax erro da média 0,922+0,167 0,336+0,070
Intervalo de confianga [0,204;1,642] [0,035;0,638]
Desvio Padréo 0,289 0,121
Feixe Radiagdo Médiat erro da média 0,832+0,118 0,349+0,041
Optico E Intervalo de confianga [0,323;1,341] [0,172;0,527]
Desvio Padréo 0,205 0,071
Feixe Radiag&o Média+ erro da média 0,811+0,122 0,365+0,048
Optico D Intervalo de confianga [0,285;1,339] [0,159;0,572]
Desvio Padréao 0,212 0,083
Fasc. Superior Médiaz erro da média 0,735+0,078 0,408+0,024
Frontoccipital E Intervalo de confianca [0,400;1,070] [0,305;0,511]
Desvio Padréao 0,135 0,041
Fasc. Superior Médiat erro da média 0,709+0,086 0,42940.020
Frontoccipital D Intervalo de confianca [0,338;1,081] [0,341;0,517]
Desvio Padréo 0,149 0,035

Tabela 8.16: ADC e FA das estruturas no grupo doentes

-91 -




Caracterizagdo de regides encefalicas no cérebro normal por Tensor de Difusédo e
Aplicacdo a Epilepsia Pés-Traumética

Estrutura ADC FA
Cépsula Interna Médiaz erro da média 0,672+0,089 0,543+0,006
Posterior E Intervalo de confianca [0,289;1,055] [0,516;0,571]
Desvio Padréo 0,154 0,011
Cépsula Interna Médiaz erro da média 0,731+0,127 0,561+0,047
Posterior D Intervalo de confianca [0,184;1,278] [0,359;0,762]
Desvio Padrao 0,220 0,081
Cépsula interna Médiat erro da média 0,729+0,120 0,527+0,026
Anterior E Intervalo de confianca [0,212;1,246] [0,416;0,638]
Desvio Padréo 0,208 0,045
Cépsula interna Médiat erro da média 0,916+0,204 0,359+0,065
Anterior D Intervalo de confianca [0,039;1,793] [0,080;0,637]
Desvio Padréao 0,353 0,112
Cépsula Externa Médiat erro da média 0,817+0,135 0,365+0,061
Posterior E Intervalo de confianca [0,236;1,399] [0,104;0,626]
Desvio Padréao 0,234 0,106
Céapsula Externa Médiat erro da média 0,787+0,087 0,315+0,022
Posterior D Intervalo de confianga [0,411;1,162] [0,219;0,411]
Desvio Padréo 0,151 0,038
Cépsula Externa Médiat erro da média 0,866+0,169 0,357+0,048
Anterior E Intervalo de confianga [0,141;1,591] [0,149;0,564]
Desvio Padréo 0,292 0,083
Cépsula Externa Médiat erro da média 0,852+0,119 0,321+0,007
Anterior D Intervalo de confianca [0,337;1,367] [0,288;0,353]
Desvio Padréao 0,207 0,013
Semi-Oval E Médiax erro da média 0,832+0,150 0,359+0,041
Intervalo de confianca [0,184;1,481] [0,181,0,537]
Desvio Padrédo 0,261 0,072
Semi-Oval D Médiat erro da média 0,98740,231 0,335+0,064
Intervalo de confianca [-0,006;1,983] [0,059;0,610]
Desvio Padréo 0,400 0,110

Tabela 8.17: ADC e FA das estruturas no grupo doentes.
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Estrutura ADC FA

Corpo Caloso Joelho Médiat erro da média 0,795%0,144 0,584+0,073
Intervalo de confianga [0,176;1,414] [0,269+0,898]

Desvio Padréo 0,249 0,127
Corpo Caloso Médiax erro da média 1,468+0,431 0,407+0,135
Corpo Intervalo de confianca [-0,385;3,321] [-0,172;0,986]

Desvio Padréo 0,746 0,233
Corpo Caloso Médiat erro da média 1,396+0,489 0,317+0,129
Esplénio Intervalo de confianga [-0,709;3,502] [-0,240;0,875]

Desvio Padréo 0,848 0,224
Putamen E Médiax erro da média 0,869;0,154 0,337+0,022
Intervalo de confianga [0,206;1,532] [0,241;0,432]

Desvio Padréo 0,267 0,038
Putamen D Média+ erro da média 0,868+0,133 0,332+0,018
Intervalo de confianca [0,296;1,441] [0,256;0,408]

Desvio Padréao 0,230 0,030
Coroa Radiada E Média+ erro da média 0,722+0,109 0,432+0,043
Intervalo de confianga [0,252;1,192] [0,247;0,617]

Desvio Padréao 0,189 0,074
Coroa Radiada D Médiax erro da média 0,712+0,116 0,439+0,036
Intervalo de confianga [0,214;1,210] [0,285;0,594]

Desvio Padréo 0,200 0,062
Télamo E Médiax erro da média 0,913+0,155 0,371+0,003
Intervalo de confianga [0,245;1,580] [0,354;0,388]

Desvio Padréo 0,269 0,007
Talamo D Médiat erro da média 0,946+0,179 0,366+0,017
Intervalo de confianca [0,175;1,717] [0,291;0,441]

Desvio Padréao 0,310 0,030

Tabela 8.18: ADC e FA das estruturas no grupo doentes.
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Anexo 8: Graficos obtidos pelo STATISTICA e imagens referentes aos pacientes
desses mesmos graficos.

Relativamente a analise pelo programa STATISTICA apresentam-se 0s seguintes

graficos e Figuras em que se obtiveram Diferencas entre as estruturas estudadas:

Para a regido do Hipocampo, verificou-se diferencas de FA entre os dois grupos de
estudo apenas para o doente 3, que apresentou um FA mais elevado comparado aos
dois outros individuos do grupo Epiléptico. Gréfico 8.1, Fig.8.1.
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Gréfico 8.1: FA relativo & regido do Hipocampo para ambos os grupos de estudo.
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Fig.8.1: Imagem de FA relativamente & regido do Hipocampo, no doente 3 do grafico 1.

Relativamente ao estudo da regido do Fasciculo Inferior Longitudinal, verificou-se
diferencas de FA entre os dois grupos de estudo apenas para o doente 3, que

apresentou um FA mais elevado comparado aos dois outros individuos do grupo
doentes. Gréfico 8.2, Fig.8.2.
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Gréfico 8.2: FA relativo a regido do Fasciculo Inferior Longitudinal para ambos os grupos de
estudo.
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Fig.8.2: Imagem de FA relativamente 4 regido do Fasciculo Inferior Longitudinal, no doente 3
do grafico 2

Relativamente ao estudo do Para-Hipocampo, verificou-se diferencas de FA entre os
dois grupos de estudo apenas para o doente 2, que apresentou um FA mais elevado
comparado aos dois outros individuos do grupo doentes. Grafico 8.3, Fig.8.3.
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Gréfico 8.3: FA relativo & regido Para-Hipocampo para ambos os grupos de estudo.
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Fig.8.3: Imagem de FA relativamente & regido Para-Hipocampo, no doente 2 do grafico 8.3.

Relativamente ao estudo do Pré Central, verificou-se diferencas de ADC entre os dois
grupos de estudo para os doentes 1 e 2, que apresentaram um ADC mais elevado
comparado ao outro individuo do grupo doente. O doente 1 apresentou também
diferencas em relagéo ao FA. Grafico 8.4 e 8.5, Fig.8.4 a 8.6.
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Gréfico 8.4: ADC para o Pré central nos dois grupos de estudo. ADC em umZ/S.
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Gréfico 8.5: FA para o Pré central nos dois grupos de estudo.
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Fig.8.4: Imagem de ADC relativamente & regido Pré Central, no doente 1 do grafico 8.4.
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Fig.8.5: Imagem de ADC relativamente & regiao Pré Central, no doente 2 do grafico 8.4.

Fig.8.6: Imagem de FA relativamente & regido Pré Central, no doente 1 do grafico 8.5.

Relativamente ao estudo do Fasciculo Superior Longitudinal, verificou-se diferengas
de FA entre os dois grupos de estudo para o doente 2, que apresentou um FA mais
baixo comparado aos apresentados nos outros individuos do grupo Epilépticos.
Gréfico 8.6, Fig.8.7.
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Gréfico 8.6: FA para o Fasciculo Superior Longitudinal nos dois grupos de estudo.

Fig.8.7: Imagem de FA para o Fasciculo Superior Longitudinal no doente 2, para o grafico 8.7.

Relativamente ao estudo do putdmen, verificou-se diferencas de ADC entre os dois
grupos de estudo para o doente 2, que apresentou um ADC mais elevado comparado

aos apresentados nos outros individuosdo grupo epilépticos. Gréfico 8.7, Fig.8.8.
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Grafico 8.7: ADC para o Putamen nos dois grupos de estudo. ADC em me/S.

Fig.8.8: Imagem de ADC para o Putamen no doente 2, para o gréfico 8.7.
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Relativamente ao estudo da Coroa Radiada, verificou-se diferencas de ADC entre os
dois grupos de estudo para o doente 1, que apresentou um ADC mais elevado

comparado aos apresentados nos outros individuos do grupo Epilépticos. Gréfico 8.8,
Fig.8.9.
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Gréfico 8.9: ADC para a Coroa Radiada nos dois grupos de estudo. ADC em pmzls.

Fig.8.10: Imagem de ADC para a Coroa Radiada para o doente 1 do gréfico 8.9.
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Relativamente ao estudo do Télamo, verificou-se diferencas de ADC entre os dois

grupos de estudo para o doente 2, que apresentou um ADC fora da regido eliptica.

Grafico 8.10, Fig.8.11.
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Grafico 8.10: ADC para o Talamo nos dois grupos de estudo. ADC em me/S.

Fig.8.11: Imagem de ADC para o Talamo no doente 2 do gréfico 8.10.
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Relativamente ao estudo da Capsula Interna Anterior, verificou-se diferencas de ADC
entre os dois grupos de estudo para os doentes 1 e 2, que apresentaram um ADC
superior ao apresentado pelo individuo 3, que se encontra dentro da regido eliptica de
confianca. Grafico 8.11, Fig.8.12 e 8.13.

Estes individuos também apresentaram diferencas em relacdo aos seus valores de
FA, que nestes dois casos sdo superiores aos apresentados pela maioria dos
individuos de controlo. Gréfico 8.12, Fig.8.14 e 8.15.
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Grafico 8.11: ADC para a Capsula Interna Anterior nos dois grupos de estudo. ADC em umZ/S.
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Grafico 8.12: FA para a Capsula Interna Anterior nos dois grupos de estudo.
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Fig.8.12: Imagem de ADC relativamente a Capsula Interna Anterior no doente 1 do grafico

8.11.
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Fig.8.13: Imagem de ADC relativamente & Capsula Interna Anterior no doente 2, do grafico
8.11.

Fig.8.15: Imagem de FA relativamente & Capsula Interna Anterior no doente 2, do gréfico 8.12.
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Relativamente ao estudo da Cépsula Externa Anterior, verificou-se diferencas de ADC
para o doente 2 que apresentou um ADC superior ao dos restantes elementos do

grupo Epiléptico e do grupo Controlo. Grafico 8.13, Fig.8.16.

ADC paraa Cépsula Externa Anterior
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o Epilépticos

Cépsula Externa Anterior E

Gréfico 8.13: ADC para a Capsula Externa Anterior nos dois grupos de estudo. ADC em pm?/s.

Fig.8.16: Imagem de ADC relativamente & Capsula Externa Anterior no doente 2, do gréfico
8.13.
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Relativamente ao estudo do Semi Oval, verificou-se diferencas de ADC para os

doentes 1 e 2 que apresentaram ADC superiores aos apresentados pelos elementos
do grupo Controlo. Gréfico 8.14, Fig. 8.17 e 8.18.

Estes mesmos individuos apresentaram valores de FA bastante inferiores aos
apresentados no grupo Controlo. Gréfico 8.15, Fig.8.19 e 8.20.
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Graéfico 8.14: ADC para o Semi Oval nos dois grupos de estudo. ADC em pmzls.
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FA para o Semi Oval
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Gréfico 8.15: FA para 0 Semi Oval nos dois grupos de estudo.

Fig.8.17: Imagem de ADC relativamente ao Semi Oval no doente 1, do grafico 8.14.

Como se observa, a leséo do lado E, encontra-se sobreposta ao ROI do Semi Oval E.

Existe um aumento de ADC nesta regiéo.
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Fig.8.20: Imagem de FA relativamente ao Semi Oval no doente 2 do gréfico 8.15.
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