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RESUMO

Prado, BA. Analise quantitativa do volume e intensidade de sinal T2 dos hipocampos em
pacientes com Epilepsia do Lobo Temporal operados no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto - HCFMRP-USP [dissertagao]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo; 2019.

OBJETIVO: Estimar quantitativamente o volume e intensidade de sinal T2 dos hipocampos
de pacientes com ELT operados no HCFMRP-USP e comparar a acuidade diagnostica em
relacao a analise qualitativa nos exames de Ressonancia Magnética pré-operatorios.
MATERIAIS E METODOS: Este foi um estudo retrospectivo, em uma mesma institui¢ao,
incluindo os pacientes com diagnéstico clinico e histopatologico comprovado de esclerose
hipocampal e que tiveram exame de RM realizado no periodo pré-operatério. Foram
realizadas quantificagdes volumétricas dos hipocampos dos pacientes operados usando o
software de imagem FreeSurfer, versdo 6.0 (Martinos Center for Biomedical Imaging,
Charlestown, Massachusetts, EUA), e apds, realizado o indice de assimetria (IA) entre o
lado alterado e o contralateral (IA : (HA - HS/ HA+HC)*100), e comparado com o resultado
de um grupo controle pareado para a idade e sexo. Em um segundo momento, foi
quantificada a intensidade de sinal T2 a partir das imagens com contraste do tipo FLAIR,
que foram co-registradas tridimensionalmente com imagens de T1 utilizando o método Affine
com 12 graus de liberdade, e comparado com o lado contralateral.

RESULTADOS: 99 pacientes, sendo 46 (46,5%) do sexo masculino e 53 (53,5%) do sexo
feminino, com idade média de 41,6 anos (20 - 64) anos foram analisados. O indice de
assimetria médio dos hipocampos dos pacientes com epilepsia do lobo temporal identificado
foi de , com desvio padrdo de , e o do grupo controle de .A intensidade de sinal T2 dos
hipocampos alterados foi de , com desvio padrao de e o do lado contralateral de , com
desvio padrao de.

CONCLUSAO: Houve diferenga estatistica nos valores de indice de assimetria dos
pacientes com ELT em relacdo ao grupo controle saudavel, bem como na analise da
intensidade de sinal T2 em relagdo ao lado contralateral. A utilizagdo destas ferramentas
quantitativas deve auxiliar na acuracia diagnostica da ressonancia magnética em casos

duvidosos na analise visual.

Palavras-chave: Epilepsia do lobo temporal; hipocampo; volumetria; intensidade de sinal;

Imagem por Ressonancia Magnética.



ABSTRACT
Prado, BA. Quantitative analysis of hippocampal volume and T2 signal intensity in
patients with temporal mesial lobe epilepsy operated at Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto HCFMRP-USP [dissertation]. Ribeirdo Preto: University of S&o Paulo;
2019.
PURPOSE: Estimate quantitatively the hippocampal volume and T2 signal intensity
of in patients with temporal mesial lobe epilepsy operated at HCFMRP-USP and
analysis of diagnostic accuracy compared to visual evaluation.
MATERIALS AND METHODS: This was a retrospective, single-intitution study,
including patients with a proven clinic and histological diagnosis of hippocampal
sclerosis and that underwent pre operatory brain MRI studies. Quantification of
hippocampal volume was performed with FreeSurfer software, version 6.0 (Martinos
Center for Biomedical Imaging, Charlestown, Massachusetts, EUA), and then
calculated the asymmetry index (Al) between the altered hippocampus (AH) and the
contralateral (CH) (Al : (AH - CH/ AH + CH)*100), and compared to results from a
age and sex matched control group. In an second moment, T2 signal intensity was
quantified from FLAIR sequences that were tridimensionally co-registered with T1W
images using the Affine method with 12 degrees liberty, and compared to the
contralateral hippoccampus.
RESULTS: 99 patiens, 46 women (46,5%) and 53 men (53,5%), with a mean age of
41,6 years (20 - 64) were analyzed. The hippocampal assimetry index of patients
with temporal mesial lobe epilepsy was of, with a standard deviation of, and of the
control group was , with a standard deviation of. The T2 signal intensity of the
hippocampal with sclerosis was of, with standard deviation of , and of the
contralateral side of , with a standard deviation of.
CONCLUSION: There was a significant statistical difference of the Assimetry Index
values between patients with TMLE and the matched control group. There was also
significant statistical difference between the T2 signal intensity of the hippocampal
with sclerosis and the contralateral. The use of these quantitative tools must aid the

diagnostic accuracy or MRI in cases where the qualitative analysis was inconclusive.

Key-words: Temporal mesial lobe epilepsy; volumetry; T2 signal intensity; MRI.
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1.INTRODUGCAO

Epilepsia, por definicdo, € uma condigdo caracterizada por crises epiléticas
recorrentes, resultantes de uma atividade elétrica anormal, que tem inicio subito e
acomete uma ou varias areas do cortex cerebral. Essa anormalidade no sistema de
neurotransmissao do sistema nervoso central se da pelo estado de aumento de
transmissao excitatoria, pela diminuicdo da inibitéria, ou ambas (1). Clinicamente é
diagnosticada quando ocorrem pelo menos trés crises recorrentes e pode ser
resultante de diferentes tipos de processos patologicos encefalicos, incluindo
alteracbes cerebrais estruturais ou funcionais decorrentes de traumas, tumores,
disfuncbes metabdlicas, infeccbes ou doengas vasculares. A sua causa pode nao
ser identificada, quando s&o denominadas idiopaticas. A repeticdo das crises é
condicdo para a definicdo de epilepsia, devendo-se diferenciar esta das crises
convulsivas isoladas, situacionais e uUnicas, que podem ser decorrentes de
intoxicagbes e estados metabdlicos alterados como hipoglicemia, hipdxia,
hipertermia, etc.

A epilepsia afeta entre 1 a 2% da populagdo geral (2). Sua prevaléncia
mundial é de 0,7-0,8%, e € cumulativa durante a vida, afetando entre 50 a 100 em
cada 100.000 pessoas por ano (3). Em paises subdesenvolvidos essa incidéncia
pode ser maior (4). Assim, a epilepsia € um dos disturbios neurolégicos mais
freqUentes. Segundo os dados da OMS, a epilepsia representa a segunda maior
causa de procura por centros de Saude Mental, depois da depressao. A incidéncia &
maior durante os primeiros meses de vida, reduz-se dramaticamente a partir do
primeiro ano de vida, e volta a aumentar na idade avangada (5). Muitos estudos
sugerem que os homens tém um risco aumentado para epilepsia e crises
espontaneas quando comparados as mulheres, provavelmente relacionados a riscos
maiores da populacdo masculina (por exemplo: traumas cranianos, acidentes

vasculares encefalicos e infec¢gdes do sistema nervoso central) (6).

Para evidenciar o impacto social e econdmico da epilepsia, um estudo revelou

que mais de 45.000 pacientes receberam drogas antiepilépticas somente na
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Finlandia em 1995, e 5.000 a 6.000 destes eram criangas (7). A doenga € na maioria
das vezes, controlada com drogas anticonvulsivantes que diminuem a excitabilidade
neuronal. Porém, o tratamento medicamentoso é ineficiente em aproximadamente
15% desses pacientes, ou seja, séo refratarios ao tratamento medicamentoso, o que
torna esses pacientes potenciais candidatos ao tratamento cirurgico. Grandes
centros de epilepsia tém relatado uma taxa média de 60% de pacientes submetidos

a cirurgia que ficaram livres das crises epilépticas.

A epilepsia do lobo temporal (ELT) € a forma mais comum de epilepsia parcial
complexa e pode ocorrer com ou sem esclerose mesial temporal (EMT), que é a
forma mais comum de epilepsia relacionada a uma localizagdo. Embora a
fisiopatologia exata de como e por que a EMT se desenvolve seja desconhecida,
processos inflamatérios ou crises convulsivas prolongadas com dano hipocampal

hipoxico-isquémico sao considerados os candidatos mais provaveis.

A EMT é caracterizada macroscopicamente por atrofia do hipocampo e das
estruturas adjacentes. Cerca de 15 a 20% dos casos sao bilaterais, mas geralmente
assimétricos. E uma doenca de criancas de mais idade e de adultos jovens, sem

predilecao por género.

A resseccao cirurgica pode oferecer em média 2 anos de tempo livre de crises
em 60-80% dos pacientes com ELT resistente a medicagdo (8), sendo uma opgao

de tratamento para pacientes refratarios a terapia medicamentosa.

Embora a esclerose hipocampal (EH) seja o substrato patolégico principal em
pacientes com ELT, existem muitas outras causas e algumas pacientes, inclusive,
apresentam exames de imagem normal e nenhum substrato patolégico é encontrado
em analises pos-cirdrgicas (9,10). EH pode ser detectada em exames de
Ressonancia Magnética (RM), e analises quantitativas podem aumentar a

sensibilidade e especificidade para o diagndstico desta entidade (11,12).

Mesmo com os avangos das técnicas de RM nas ultimas décadas, ainda néo
estd claro o papel que as técnicas quantitativas exercem no diagndstico de
patologias hipocampais. A histopatologia da EH é caracterizada pela perda de

neurénios especificos e pela reorganizacao sinaptica das células remanescentes
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(13) e, em exames de RM, é caracterizada pela redugao volumétrica e pelo aumento

de sinal nas imagens ponderadas em T2 (14,15).

A quantificacdo do volume do hipocampo tem vantagens sobre a analise
visual na detecgdo de alteracbes sutis e bilaterais dos hipocampos (10,16),
apresentando boas correlagdes com os achados histopatolégicos (12). A volumetria
do hipocampo por segmentagdo manual tem uso limitado na pratica clinica por
consumir muito tempo do avaliador e por ser avaliador-dependente. As analises
automatizadas tém se mostrado promissoras, porém ainda ha poucos estudos

comprovando a sua eficacia.

No nosso estudo, o objetivo foi avaliar se a quantificagdo do volume
hipocampal em exames de RM realizado em aparelho de 3T tem maior acuracia em
determinar sinais de EH do que a analise visual por especialistas. Nossa hipotese é
a de que, apesar do estudo de exames realizado em aparelhos de alto campo
realizados em aparelhos de alto campo e com protocolos especificos para a
avaliagao de pacientes com epilepsia, o uso de técnicas quantitativas para volume e
intensidade de sinal pode aumentar a deteccdo de EH em pacientes com exames de

imagem normais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

2.1.1: Determinar o indice de assimetria do volume dos hipocampos em
pacientes com ELT e de pacientes em um grupo controle pareado para idade e
sexo, e determinar se ha diferenca estatistica;

2.1.2: Quantificar a intensidade de sinal FLAIR dos hipocampos com
esclerose e comparar com o lado contralateral, e determinar se ha diferencga

estatistica;

2.2 Objetivos secundarios

Verificar nos casos de exames de RM pré-operatérios em que nido houve

diagndstico de EH, se o uso do |IA e da quantificacdo da intensidade de sinal poderia

auxiliar no diagnostico.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo e observacional, realizado em uma unica

instituigao.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). O estudo foi
conduzido em um hospital terciario, referéncia regional e nacional para cirurgia de

epilepsia.

3.3 Comité de Etica

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica do HCFMRP-USP
com o titulo: “Analise quantitativa do volume e intensidade de sinal T2 dos
hipocampos em pacientes com Epilepsia do Lobo Temporal operados no Hospital
das Clinicas de Ribeirdao Preto - HCFMRP-USP”, com dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de estudo retrospectivo.

3.4 Coleta de dados

Os dados clinicos e histopatolégicos foram colhidos a partir do Sistema de
Informagdes Hospitalares e via revisdo do prontuario por meédico radiologista em
treinamento. As imagens de ressonancia magnética foram obtidas a partir do PACS
(Picture and Archiving System) do Centro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica

(CCIFM), onde estdo armazenadas.
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3.5 Selegao dos pacientes

3.5.1 Levantamento dos ultimos 100 pacientes submetidos ao tratamento
cirargico para epilepsia com amigdalohipocampectomia no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, de 2013 a 2017.

-Analise critica dos resultados para eliminar dados espurios, incluindo

duplicagbes, casos com diagndstico equivocado, etc.

3.5.2. Avaliagdo os resultados de anatomopatolégico dos hipocampos dos
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico por meio de revisdo em prontuario
eletrébnico para confirmagao do diagnostico de Esclerose Mesial Temporal. Foram
excluidos os pacientes com neoplasias, displasias corticais ou outros achados

isolados, ou em associacdo com EMT.

ApoOs aplicagado dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram eliminados, no
total, 9 pacientes para o estudo volumeétrico, sendo 1 por ndo apresentar exame de
imagem pré-operatério disponivel para analise, e 8 por apresentarem patologia
bilateral no exame pré-operatério. Para a analise da intensidade de sinal, foram
excluidos no total 26 pacientes, 1 por nao apresentar exame de imagem
pré-operatorio, 8 por apresentarem doenca bilateral no exame pré-operatério e 17
por terem realizado exame de RM com protocolo de aquisicdo de imagem FLAIR

nao padronizados.

3.5.3. Foi selecionado um grupo controle constituido de 91 pacientes
pareados em idade e sexo para comparacao dos indices de Assimetria dos volumes
dos hipocampos a partir do banco de dados NKI-RS database (Nathan Kline Institute

- Rockland Sample).

3.6 Critérios de inclusao e exclusao

3.6.1 Critérios de inclusao
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Os critérios de incluséo foram:

a) Ter diagnéstico confirmado de esclerose hipocampal apds analise
histopatolégica de peca cirurgica;

b) Ter realizado exame de ressonancia magnética para avaliagdo pré-cirurgica

na nossa instituicido no PACS do CCIFM;

3.6.2 Critérios de excluséo

3.6.2.1. Os critérios de exclusdo para a analise volumétrica foram:

a) Exames de qualidade técnica ruim ou que tenham sido realizados com
protocolos de aquisicdo ndao padronizados;

a) Pacientes com diagnéstico por imagem de EMT bilateral ou com outras

patologias associadas, sendo um exemplo a displasia cortical.

3.7 Analise das imagens

Os exames de RM foram realizados Achieva 3,0 Tesla, Philips Healthcare
(Best, Holanda), na divisdo de Radiologia do HCFMRP-USP;

Os protocolos adotados incluiam sequéncias T1 volumétrico, FLAIR
volumétrico com TR de na ponderagdo T2. As imagens sao transferidas para um
servidor de armazenamento e distribuigdo de imagens e analisadas em estacao de

trabalho dedicada.

As imagens de RM foram analisadas por especialistas e foram classificadas
em normais ou com achados de EH. Os achados classicos de EH foram redugao do
volume e perda da arquitetura habitual do hipocampo observado em imagens

ponderadas em T1 e aumento da intensidade de sinal observada em imagens
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ponderadas em T2. As imagens foram analisadas tendo em vista os achados

eletroencefalograficos de cada paciente.

3.7.1 Analise quantitativa.

Para todos os pacientes foi realizada a analise das sequéncias T1 volumétrica
e FLAIR. As medidas volumétricas do hipocampo foram obtidas usando o software
de imagem FreeSurfer, versdo 6.0 (Martinos Center for Biomedical Imaging,
Charlestown, Massachussets, EUA). Este software classifica cada voxel com um
rétulo neuroanatdmico baseado em informagdes probabilisticas estimadas
automaticamente e com precisdo comparavel a rotulagem manual. As imagens com
contraste do tipo FLAIR foram co-registradas tridimensionalmente com imagens de
T1 utilizando o método Affine com 12 graus de liberdade. Todos os co-registros
foram checados duplamente por inspecédo visual e nao foi encontrado erro de
registro. Os valores médios de intensidade de sinal nos hipocampos direito e
esquerdo foram quantificados por esse método.

Para o calculo do indice de assimetria dos pacientes com ETM, foram
utilizado os valores normatizados obtidos pelo software FreeSurfer, sendo utilizada a
seguinte férmula:

IA = (HA - HC)*100/HA+HC.

Para o calculo do indice de assimetria dos pacientes do grupo controle, foi
utilizada a seguinte férmula, também utilizando de valores normatizados:

IA = (HD-HE)*100/HD+HE.
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3.8 Analise estatistica
Inicialmente os dados foram descritos através de frequéncias absolutas e
percentuais (variaveis qualitativas) e por meio de medidas como média,
desvio-padrao, minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas).
Para a comparagdo dos grupos em relagdo ao

indice de assimetria, foi proposto o teste t-Student.

Para as comparacbes dos lados contralateral e alterado em relacdo a
intensidade de sinal foi proposto o teste de Wilcoxon. Tal teste utiliza a técnica nao
paramétrica para comparar dois grupos pareados (amostras dependentes). Sendo

assim, ela ndo requer suposi¢cdes quanto a distribuicdo dos dados.
O gréfico apresentado foi feito com o auxilio do software R, verséo 3.4.1 e as

analises, através do SAS 9.2.

Para todas as comparagdes adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS:

Foi realizado estudo retrospectivo no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto

(HCRP-USP) com pacientes com diagndstico clinico e eletrofisioldgico de epilepsia
do lobo temporal de acordo com os critérios da International League Against
Epilepsy (ILAE) (17) submetidos ao tratamento cirurgico.

Foram incluidos no projeto os 100 ultimos pacientes submetidos a cirurgia
para tratamento de epilepsia do lobo temporal com amigdalohipocampectomia no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, selecionados a partir de banco de dados do
hospital. Destes, foram excluidos 9 pacientes para o estudo volumétrico (1 por ndo
apresentar exame pré-operatorio para analise e 8 por apresentarem patologia
bilateral no exame pré-operatdrio), e 26 pacientes para a analise da intensidade de
sinal (1 por ndo haver exame pré operatorio para analise, 8 por apresentarem
patologia bilateral no exame pré-operatorio e 17 por terem realizado exame de RM

com protocolo de aquisigao de imagem FLAIR nao padronizados).

Casos excluidos da amostra inicial para | Quantidade de pacientes
o estudo volumétrico

Exame pré-operatorio nao disponivel 1

Patologia bilateral 8

Tabela 1: Casos excluidos da amostra inicial para o estudo volumétrico

Casos excluidos da amostra inicial para | Quantidade de pacientes
a analise da intensidade de sinal

Exame pré-operatorio nao disponivel 1

Patologia bilateral 8

Exame com protocolo nao padronizado |17

Tabela 2: Casos excluidos da amostra inicial para analise da intensidade de sinal

20



Todos os pacientes do grupo final foram submetidos a exames
pré-operatorios de Ressonancia Magnética em aparelho Philips Achieva de 3,0 T,
com aquisi¢cdes volumétricas ponderadas em T1 e FLAIR (TR 11000, TE 125 ms,
matrix 200 X 176, FOV 1802 x 180).

A amostra final de pacientes para analise volumétrica constituiu de 91
pacientes, sendo 47 do sexo feminino (51,65%) e 44 do sexo masculino (48,35%). A
idade média dos pacientes foi de 41,66 anos, variando entre 20 a 64 anos. Destes,
42 apresentavam esclerose hipocampal a direita (46,15%) e 49 a esquerda
(53,85%). O valor médio do indice de Assimetria dos pacientes operados foi de
-15,95, com desvio padréo de 6,83, e o do grupo controle foi de -1,03, com desvio
padrao de 3,08.

10

-10

Indica de Assimelria

a0 = L

-30 -~

I |
Conltrole Epilepsia

Grupo

Grafico 1: Distribuicdo dos indices de assimetria dos hipocampos no grupo controle

e nos pacientes com ETM.
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Quanto a analise da intensidade de sinal,

foram avaliados 74 pacientes,
sendo 40 do sexo feminino (54,05%) e 34 do sexo masculino (45,95%). A idade

média dos pacientes foi de 42,31 anos, variando entre 20 e 64 anos. Destes, 31

apresentavam esclerose hipocampal a direita (41,89%) e 43 a esquerda (58,11%). A

intensidade de sinal média dos hipocampos com esclerose foi de 51110,27, com

desvio padrdo de 249473,72 e dos hipocampos contralaterais de 50189,93, com
desvio padrao de 243448,60.

A analise quantitativa, a partir do teste nao paramétrico de Wilcoxon,

evidenciou que a maior parte dos pacientes com ELT apresenta intensidade de sinal

maior no hipocampo com esclerose do que no contralateral, com com p = 0,04

(tabela 3). Houve alguns pacientes, no entanto, com intensidade de sinal menor no

hipocampo com ELT.

Variavel n Média Desvio-pa | Minimo Mediana Maximo
drao

Hipocampo 74 51110,27 | 249473,72 | 4672,00 9620,50 2096751,00
Alterado (HA)
Hipocampo 74 50189,93 |243448,60 | 4413,00 9417,00 2043973,00
Contralateral
(HC)
Diferenca 74 920,34 6169,24 -1178,00 |63,00 52778,00
(HA - HC)

Tabela 3: Descrigdo da analise da intensidade de sinal.
Comparaca |n Minimo [1° quartil |Mediana |3° quartil |Maximo |Valor-p*
o] do
hipocampo

Dif (Alterado | 74 -1178 -154 63 511 52778 52778
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Contralatera

1)

Tabela 4: Teste Wilcoxon para analise da intensidade de sinal

5. DISCUSSAO:

Em pacientes com epilepsia do lobo temporal refrataria ao tratamento
medicamentoso, o tratamento cirurgico tem se mostrado a melhor opgéo para o
controle das crises, especialmente quando achados de esclerose hipocampal estao
presentes no exame de Ressonancia Magnética (18). Embora na maior parte dos
casos 0 exame de RM seja suficiente para a detecgcédo de EH, sinais sutis de EH em
casos iniciais podem passar despercebidos (19).

Para facilitar a interpretacdo clinica, métodos volumétricos quantitativos foram
desenvolvidos e tém demonstrado boa correlagdo com a segmentacdo manual dos
hipocampos e com a avaliagao histolégica de perda neuronal (20). Assim, supde-se
que a analise volumétrica do hipocampo seja um bom marcador para a presenca e
severidade de EH.

Nés mostramos que houve diferenga significativa dos indices de assimetria dos
hipocampos nos pacientes com EH comparativamente ao grupo controle,
confirmando que a volumetria foi capaz de evidenciar a perda volumétrica dos
hipocampos com EH. Assim, sugerimos que este método pode ser utilizado como
complementar a analise visual, especialmente em casos iniciais, com perda sutil do
volume do hipocampo, em casos de esclerose hipocampal bilateral e naqueles locais
em que nao ha especialistas em epilepsia para avaliagado das imagens.

Houve ainda diferenga significativa quanto a analise da intensidade de sinal dos
hipocampos com EH em relacdo ao lado contralateral nos pacientes com ELT,
podendo este ser um método adicional nos casos duvidosos.

No nosso estudo, havia dois pacientes que nado apresentavam sinais de EH no

exame pré-operatorio:

Idade | Sexo Lateralidade | indice de Intensidade de | Intensidade de
Assimetria sinal HA sinal HC
Paciente A |40 Masculino | Direita 1,439249533 * *
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Paciente B | 54 Masculino | Esquerda 3,030098968 | 9.335 9.230

Tabela 5: pacientes com exames pré-operatérios nao localizatérios

*Paciente A excluido da analise para calculo da intensidade de sinal.

Ao analisar os indices de assimetria destes pacientes, observamos que se
assemelham ao do grupo controle, confirmando serem casos de dificil diagndstico.
No entanto, representam apenas 2,1% do total de pacientes que foram incluidos no
estudo.

Um dos pacientes foi excluido da analise de intensidade de sinal dos hipocampos
por ter realizado exame com sequéncia FLAIR com TE e TR nao padronizados. O
paciente avaliado apresentava intensidade de sinal do hipocampo com esclerose
maior que o contralateral, o que poderia ter sido interpretado como um indicativo de
EH inicial.

Nossos pacientes foram selecionados a partir de um centro terciario de tratamento
de Epilepsia, e todos submetidos ao tratamento cirurgico, sendo casos complexos e
de dificil tratamento. Assim, devemos esperar que haja uma super-estimacao dos
indices de Assimetria e dos valores de intensidade de sinal, ja que nao incluimos

dados de pacientes com casos iniciais de EH.
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6. CONCLUSAO:

Nosso estudo mostrou que a analise quantitativa dos indices de assimetria dos
volumes dos hipocampos dos pacientes com ELT tem diferenca estatistica
significativa do indice de assimetria da populagdo normal, podendo ser um indicador
valido para o diagndstico por imagem em alguns casos duvidosos, nos quais a
analise visual foi duvidosa.

A analise quantitativa da intensidade de sinal também evidenciou que ha diferenca
entre o hipocampo alterado e o contralateral, sendo maior no primeiro, e também

pode ser usada para auxiliar no diagndéstico de EMT.
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