Editorial

Neurografia - um novo olhar sobre o sistema nervoso periférico

Neurography — a new look at the peripheral nervous system

Fernanda C. Rueda Lopes*

0 surgimento da ressonancia magnética (RM) permitiu signi-
ficativo avango no entendimento e avaliagao do sistema nervoso
central. No entanto, o sistema nervoso periférico (SNP) - nervos,
ganglios e raizes - continuou sendo considerado como “dificil
de ser avaliado” pelos radiologistas ao longo do tempo™. O SNP
tem sido estudado por meio de exames invasivos, como estudos
eletrodiagnoésticos e bidpsias de nervo, que causam desconforto
aos pacientes®®. Neste contexto, e com o surgimento de campos
magnéticos mais potentes, que permitem a execucao de sequén-
cias finas e com alta resolucao, tornou-se possivel o estudo do
SNP pela neurografia, sendo a primeira experiéncia publicada em
1993@,

A neurografia € uma técnica de RM regional que permite a
avaliacao do eixo longitudinal dos nervos periféricos, com possibi-
lidade de reconstrucao multiplanar®. As sequéncias estruturais
basicas para este exame, que avaliam a intensidade de sinal dos
dados®, incluem sequéncias com supressao de gordura, em ge-
ral com inversion recovery ou mesmo DIXON®*, com alta resolu-
¢do espacial (variando de 0,2-0,5 x 0,2-0,5 mm)™, isotrépicas e
com aquisicao em trés dimensoes (3D) para reformatacao multi-
planar?. A anélise funcional e quantitativa, que inclui a avaliacdo
da direcionabilidade dos dados™, é dada pelo tensor de difusdo
(DTI). Para tal, os aparelhos de 3 tesla (com alta relacao sinal-
ruido) apresentam melhor performance®. Sequéncias adicionais
podem ser usadas, tais como pesada em T2 com supressao de
gordura localizada sobre o membro afetado, para avaliacao de
edema/denervacdo muscular®, e T1 com supressao de gordura
ap6s contraste venoso, para avaliacdo de tumores neurais®. A
reconstrucao da tratografia com base nos dados brutos do DTI é
mais factivel no plexo lombossacro (ja que os dados sdo adquiri-
dos no isocentro do magneto) do que no plexo braquial e em ner-
vos periféricos®. O estudo do plexo braquial pode ter limitacoes,
em razao da interface entre os diversos tecidos corporais e o ar,
dificultando a plena supressao de gordura®.

A indicacao do exame definira sua extensao e sua duracao.
A neurografia € mais eficaz que estudos eletrodiagnosticos em
estruturas profundas®, estando as principais indicacoes rela-
cionadas a doencas inflamatérias/genéticas/imunomediadas
dos nervos periféricos, tumores neurais ou alteragées pos-trau-
maticas®®. Se for uma neuropatia extensa, como nos casos de
Charcot-Marie-Tooth, cobrird todos os troncos nervosos, porém,
se a lesao for localizada, como uma compressao ciatica causada
por hérnia discal lombar, as sequéncias serdo direcionadas. En-
tretanto, 50 minutos sdo minimamente necessarios.
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A alta resolugao espacial da sequéncia inversion recovery
permite a identificacdo dos fasciculos nervosos®. Os nervos nor-
mais apresentam a maior intensidade de sinal no ganglio da raiz
dorsal, e o sinal decresce ao logo do trajeto nervoso, que afila
distalmente®. A leitura inicial do exame consiste em avaliar a
persisténcia do sinal elevado e areas de espessamento ao longo
do nervo®®. Aidentificacdo de rotura é (til na neuropatia p6s-trau-
matica‘®. O nervo afetado apresenta sinal elevado nas sequén-
cias pesadas em T2, devido ao prolongamento do tempo de rela-
xamento do T2, baseado na dinamica do fluido endoneural®, no
entanto, esse achado € pouco especifico para a sua etiologia e
para a gravidade da lesdo'®. O exame deve ser complementado
com o DTI, que, por intermédio do seu parametro anisotropia fra-
cionada, permite avaliar a densidade das fibras de forma bem
similar ao encontrado no exame histopatolégico. Redugao dos
valores de anisotropia fracionada sugerem facilitacao da difusao
ao longo do nervo, representando perda axonal ou desmieliniza-
cao, como avaliado em pacientes diabéticos tipo | com polineu-
ropatia®.

0 ensaio iconografico publicado no nimero anterior da Ra-
diologia Brasileira ilustra muito bem casos de RM com neuro-
grafia para avaliacdo de afeccdes do nervo ciatico™. Conforme
citado, o plexo lombossacro e, consequentemente, a formacao
do nervo ciatico sdo mais bem avaliados por esta técnica, e a
representacao das doencgas aqui destacadas podem ser replica-
das para o restante do SNP. Destaca-se também a importancia
das sequéncias adicionais para complementacao diagnostica,
tais como contraste venoso e avaliacao de denervacao muscular.

A RM com neurografia esta sendo amplamente desenvolvida
e sera importante ferramenta radiolégica para avaliagdo do SNP.
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