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QUANTIFICACAO DO SINAL EM T1 NOS GANGLIOS DA BASE E ANALISE ESPECTROSCOPICA AVALIADAS POR
RESSONACIA MAGNETICA DE CRANIO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CIRROSE E CORRELACAO COM
EXAMES LABORATORIAIS
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INTRODUCAO: Hipersinal em T1 nos ganglios da base na ressonancia magnética (RM) de cranio é achado freqiiente em adultos
hepatopatas cronicos. Poucos estudos quantificaram esta alteragdo ou realizaram a analise espectroscopica. OBJETIVOS:
Quantificar o sinal em T1 nos ganglios da base através de RM de cranio com espectroscopia em criangas ¢ adolescentes cirroticas
e correlacionar com exames laboratoriais. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal controlado (abril/2006 a margo/ 2007)
com 16 cirréticos (14a2m=+ 3a2m) do Setor de Gastroenterologia Pediatrica e em 15 controles normais (14aSm+ 3allm).
Diagnostico de cirrose por exame fisico, exames complementares e/ou bidpsia. Causa da cirrose: hepatite auto-imune (8), atresia
biliar (5), deficiéncia de alfal-antitripsina (1), PFIC (1) e criptogénica (1). Gravidade da cirrose (critério de Child-Pugh): A (14),
B(1) e C (1). Exames laboratoriais: INR, KTTP, TGO, TGP, FA, GGT, BT, BD, fator V, albumina, colesterol, amonia e
manganés sanguineo. Na RM de cranio foi quantificado sinal em T1 e realizada espectroscopia com n-acetilcisteina, colina e
creatina no caudado (cabeca), nucleos lenticulares, talamo e calculado indice palido-talamico (IPT). Obtido termo de
consentimento informado e aprovagio pelo Comité de Etica. RESULTADOS E CONCLUSOES: Nio houve diferenca
significativa entre a quantificacdo do sinal em T1 e na espectroscopia entre cirrdticos e controles. IPT direito nos controles:
1,0134+0,0239 e cirréticos: 1,1501+0,1494 (p=0,024). Houve correlacdo entre IPT direito e TGO (r=0,54), fator V (r=-0,69),
albumina (r=-0,54), amoénia (r=0,46) e manganés no sangue (r=0,39). O IPT direito apresentou significativa correlagdo negativa
com o fator V e foi o pardmetro que melhor identificou a presenca de hipersinal em T1 nos cirréticos.





