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1. Introdução 
As doenças neurodegenerativas constituem um grupo complexo e heterogêneo de patologias 

que se manifestam pela degeneração progressiva de neurônios, tanto no sistema nervoso central quanto 

no periférico. Essa perda gradual de células nervosas leva a um declínio das funções neurológicas, 

resultando em uma ampla gama de sintomas clínicos. Entre as condições mais estudadas e 

desafiadoras, destacam-se a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), as Atrofias Musculares Espinhais 

(AMEs) e as ataxias hereditárias, que impactam profundamente a qualidade de vida dos pacientes [1, 

2]. 

O diagnóstico precoce e preciso dessas doenças é um desafio clínico significativo. A 

sobreposição de sintomas com outras condições neurológicas e a apresentação heterogênea tornam a 

diferenciação clínica complexa, frequentemente levando a um atraso no diagnóstico [3, 4]. Para mitigar 

essa dificuldade, a investigação neurológica utiliza um arsenal de ferramentas, incluindo testes 

laboratoriais, genéticos, eletrofisiológicos e de imagem [5, 6]. A busca por um método diagnóstico que 

seja ao mesmo tempo não invasivo, acessível e altamente sensível ainda é uma prioridade na pesquisa 

médica. 

Nesse contexto, a ressonância magnética (RM) da medula espinhal emerge como uma 

ferramenta de grande valor. Sua natureza não invasiva e a ausência de radiação ionizante permitem a 

repetição de exames, tornando-a uma boa opção no monitoramento da progressão da doença. A RM é 

capaz de analisar a macroestrutura da medula, oferecendo um potencial promissor para o diagnóstico 

precoce e a identificação de biomarcadores que auxiliem no prognóstico. Diversos estudos têm 

demonstrado que a morfologia da medula, especificamente a área da seção transversal e a 

excentricidade, pode ser um indicador sensível de degeneração, mesmo em estágios iniciais ou em 

indivíduos assintomáticos. Por exemplo, em pacientes com ataxia de Friedreich e ELA, a progressão da 

doença tem sido correlacionada com a redução da área da seção transversal e o aumento da 
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excentricidade da medula [7, 8]. Notavelmente, essas alterações foram observadas em indivíduos antes 

mesmo do surgimento dos sintomas [9]. Resultados análogos também foram encontrados em estudos 

de Ataxias Espinocerebelares (SCAs), onde a evolução da doença está associada à atrofia da medula 

espinhal [10]. 

Contudo, a interpretação dessas alterações morfológicas depende de dados normativos e 

padrões radiológicos estabelecidos em populações saudáveis [11]. Atualmente, existe uma lacuna na 

literatura científica no que diz respeito a um conjunto abrangente de dados normativos sobre a 

morfometria da medula espinhal em diferentes faixas etárias e entre os sexos. Sabe-se que a medula 

espinhal sofre um processo de atrofia relacionado à idade [12], e que sua morfologia varia entre os 

gêneros [13]. A ausência de dados padronizados para idade e gênero cria uma lacuna significativa que 

este projeto busca preencher. A pesquisa tem como objetivo principal investigar a morfometria da medula 

cervical em indivíduos normais, desenvolvendo um pipeline computacional para automatizar a 

segmentação da medula e a determinação da área da seção transversal e a excentricidade nos níveis 

C1 e C2. Posteriormente, esses dados serão comparados entre os sexos para estabelecer um 

referencial sólido para análises futuras. 

2. Métodos 

A metodologia do projeto foi baseada na análise de sequências volumétricas de RM de crânio, 

ponderadas em T1, obtidas de indivíduos saudáveis. As imagens foram adquiridas com alta resolução 

(1×1×1 mm3 ou 0.8×0.8×0.8 mm3) e foram submetidas a um rigoroso processo de controle de qualidade 

para minimizar a influência de artefatos que pudessem comprometer a medição. Imagens de RM podem 

ser suscetíveis a artefatos de movimento, que geram borramento e ghosting, e a artefatos de 

suscetibilidade, que causam distorções espaciais e variações de brilho perto de objetos ferromagnéticos 

[14]. Para garantir a qualidade dos dados, todas as imagens foram visualmente inspecionadas utilizando 

critérios adaptados do QC Rating System da Universidade Técnica de Dresden [15], focando na nitidez 

da imagem e na formação de anéis (ringing). Além disso, a cobertura da medula até o nível vertebral C2 

foi verificada, e imagens contendo patologias que causassem alteração na morfologia medular foram 

excluídas. 

A aquisição de imagens de RM foi realizada a partir de dez bases de dados públicas e privadas: 

ABIDE [16], IXI [17], OASIS [18], ICBM [19], ADNI [20], AIBL [21], C-MIND [22], NIH Pediatric [23], ABCD 

[24] e PING [24]. O acesso aos dados foi obtido mediante a assinatura de termos de uso. No total, foram 

coletadas 24.481 imagens, das quais aproximadamente 5.000 foram selecionadas e estratificadas por 

idade e gênero para análise. As imagens foram agrupadas anualmente para participantes entre 0 e 16 

anos, em grupos decenais entre 17 e 70 anos, e anualmente para indivíduos com 71 anos ou mais. Essa 

divisão detalhada teve o intuito de capturar variações significativas na morfologia da medula espinhal 

durante o crescimento, a vida adulta e o envelhecimento. A quantidade de indivíduos por faixa etária e 

sexo são mostrados nas figuras 1 a 3. 
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Figura 1 - Distribuição de imagens de acordo com a faixa etária entre 0 e 10 anos 

 

 
Figura 2 - Distribuição de imagens de acordo com a faixa etária entre 10 e 70 anos 

 

 
Figura 3 - Distribuição de imagens de acordo com a faixa etária entre 71 e 87 anos 
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Paralelamente à coleta de dados, foi desenvolvido um pipeline computacional em Python 3 

utilizando a Spinal Cord Toolbox (SCT) [16] para automatizar o processamento das imagens. A pipeline 

organizou os dados de entrada, realizou a segmentação da medula espinhal, identificou as vértebras 

cervicais C1 e C2, e calculou a área da seção transversal e a excentricidade da medula nestes 

segmentos. Esses resultados foram salvos em arquivos CSV para análise posterior. O processamento 

das imagens foi conduzido no cluster do Laboratório de Neuroimagem (LNI) da UNICAMP. 

3. Resultados e Conclusões 

Os resultados e as conclusões do presente estudo estão em fase de análise e não foram 

finalizados. Eles serão apresentados em detalhes durante o congresso. 
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