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A ressonéncia magnética (RM)
é por muitos considerada o
melhor exame para avaliar o
sistema musculoesquelético.
Isto é verdade?

Nos ultimos 30 anos, a RM cons-
titui o maior desenvolvimento
na imagiologia para a medicina
desportiva e traumatologia
musculoesquelética. A RM é
ndo invasiva, de valor inesti-
mavel na avaliacdo das lesdes
musculoesqueléticas devido as
suas capacidades multiplana-
res diretas, superior contraste entre
o0s varios tecidos biolégicos e sen-
sibilidade a lesdes por stress ésseo.
Permite um diagnostico preciso,
progndstico para o retorno a com-
peticdo (RTP) e avaliagdo da cica-
trizacdo apos lesao ou intervencgao
cirargica. E 6tima para avaliar lesdes
das partes moles (ligamentos, ten-
ddes, meniscos e cartilagem) (figura
1) e para identificar patologia éssea
que pode ser oculta no Rx.

Como néo utiliza radiacéo
ionizante, a RM é particularmente
adequada para avaliar lesdes em
atletas adolescentes, potencial-
mente mais vulneraveis aos efeitos
de radiacdo ionizante, e para avalia-
cao de lesdes passiveis de exigirem
multiplos exames imagiol6gicos
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para seguimento da evolugao e
cicatrizacao.

Por vezes, a ecografia capaz de dar
mais informagao, ndo é?

Com os avancgos da tecnologia da
ecografia nos ultimos 20 anos, a uti-
lizacdo da ecografia na imagiologia
musculoesquelética e, em particular,
na medicina desportiva, aumentou
bastante, sendo como o “estetos-
c6pio da medicina desportiva”.

O desenvolvimento de sondas de
alta frequéncia permitiu melhorar a
resolugao espacial, a qual em alguns
casos pode exceder a da RM.

Cada modalidade tem certas van-
tagens sobre a outra e, na maioria
das vezes, sdo melhor usadas como
ferramentas complementares para
o radiologista melhor responder as
questoes clinicas.

A RM e ecografia demonstraram
uma eficacia semelhante na avalia-
cao da patologia dos tenddes. Mas a
ecografia demonstra clara vantagem
sobre a RM na avaliacdo das tendi-
nopatias calcificadas. As calcifica-
cOes sdo subavaliadas no estudo de
RM e facilmente identificadas no
estudo ecografico.

A RM fornece avaliagdo mais ampla
da articulacdo e é muito Util quando
o quadro clinico é pouco especifico.
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Figura 1 - Imagem de RM axial (esquerda) e coronal (direita) em STIR da coxa direita:
lesdo muscular aguda da jungao miotendinosa da cabega indireta do musculo reto
femoral, com rotura da aponevrose central intramuscular.
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Também permite a avaliacdo de
estruturas que nao podem ser avalia-
das por ecografia devido a incapaci-
dade do feixe ultrassénico penetrar

a cortical éssea, como na avaliacdo
do osso além da superficie cortical e
de certas estruturas intra-articulares,
como a cartilagem, fibrocartilagem ou
ligamentos (por exemplo, ligamento
cruzado anterior no joelho).

A ecografia tem certas vantagens
sobre a RM. Além de sua ampla dis-
ponibilidade, portabilidade e menor
custo, as maiores vantagens da eco-
grafia, particularmente no sistema
musculoesquelético, sdo a capaci-
dade de executar imagem dinamica,
bem como a oportunidade de inte-
ragir com o paciente e correlacionar
sintomas com os achados do exame
de imagem. Como na RM de rotina,
o atleta é estudado numa posi-
cao especifica e estatica, algumas
patologias do sistema musculoes-
quelético podem ser subavaliadas e
ndo detetadas. A ecografia permite
a avaliacdo dindmica de estruturas
e pode identificar patologias que
apenas podem ser demonstradas
quando o atleta realiza determina-
dos movimentos, como por exemplo
na subluxacdo/luxacao de nervos
ou tenddes, hérnias musculares ou
sindromes de ressalto.

Por ultimo, a ecografia permite
guiar procedimentos terapéuticos
minimamente invasivos (figura
2) e, mais recentemente, sono-
-cirurgia (técnicas cirtrgicas mini-
mamente invasivas realizadas com

Figura 2 - Imagem de ecografia do tendao
supraespinhoso direito com tendinopatia
calcificada: esquerda: ecografia de diag-
néstico; direita: procedimento terapéu-
tico invasivo guiado por ecografia.



visualizacdo ecografica continua e
uso de ferramentas endoscoépicas),
tornando-os mais seguros e eficazes.

E noutras, a tomografia
computorizada (TC) da mais
informacao...?

A TC é uma modalidade de imagem
com multiplas aplica¢des musculoes-
queléticas e cada vez mais utilizada.
Inovagdes tecnologicas recentes
refinaram e ampliaram a utilidade
da TC, salientando-se o desenvolvi-
mento da TC helicoidal, com capa-
cidade de aquisi¢ao volumeétrica e
melhoria na resolugao espacial.

A TC permite excelente avalia-
cdo do osso cortical e também do
célcio, metal, gés e sangue, com
relativa insensibilidade a artefatos
de imagem. Como desvantagens tem
a utilizacdo de radiacdo ionizante e
a subavaliacao dos tecidos moles e
cartilagem.

A avaliacdo de fraturas ésseas é
a aplicagao mais frequente da TC
na area musculoesquelética, desig-
nadamente na caracterizacao de
fraturas complexas para delineacao
da estratégia cirturgica (figura 3) e na
avaliacdo do processo de cicatrizacao
das fraturas e suas complicacoes. Nas
lesdes musculares, a TC tem aplica-
cdo limitada, com excecdo da ava-
liacao de eventual avulsdo dssea da
insercao tendinosa e delineacdao com-
pleta de lesdo de miosite ossificante.

Figura 3 - Imagem de TC joelho esquerdo:
esquerda: MPR coronal de fratura com-
pressiva do prato tibial externo; direita:
reconstrucao 3D VRT de fratura em
cunha prato tibial externo.

E se for na suspeita de uma fratura
de stress? A RM é a melhor ajuda?

As fraturas de stress sao lesoes
frequentemente encontradas na
area da medicina desportiva, repre-
sentando entre 1 e 20% das lesdes
desportivas.

Podem ser incapacitantes e resulta-
rem num periodo prolongado de afas-
tamento do desporto ativo, enquanto
a taxa de recorréncia é de 60%,
aspecto que reforca a importancia de
se obter um diagndstico preciso.

A imagiologia tem a capacidade
de confirmar o diagnéstico e de
determinar a gravidade da reagdo de
stress, o que auxilia na tomada de
decisoes adequadas para o processo
de reabilitacao.

A RM é a modalidade de escolha
para o diagnéstico de reagao de stress
0sseo, pois tem alta especificidade
e sensibilidade e pode detetar mais
precocemente a lesdo (figura 4).

Na avaliacdo desta patologia, as
imagens de RM em T2/densidade
proténica com saturacdo de gordura
ou em STIR sdo fundamentais, pela
capacidade de demonstracao das
areas de edema.

Nas fases mais precoces, esta
patologia pode traduzir-se por edema
do peridsseo e/ou da medular 6ssea,
apenas demonstravel por RM, sem
tradugao em radiologia convencional
ou TC. As lesdes com fratura éssea
sao detetaveis por raio X, TC e RM.

Figura 4 - Imagem de RM coronal anca
direita em T2 (figura da esquerda) e T2
FS (figura da direita): reagdo de stress do
colo do fémur direito.

Nos relatérios aparece a mencao
aT1 e a T2, supressao de gordura,
administragao de contraste. O que
significa?

Uma sequéncia de RM traduz um
numero de pulsos de radiofrequén-
cia e gradientes que resultam num
grupo de imagens com determi-
nadas caracteristicas. As multi-

plas sequéncias de RM podem ser
divididas de acordo com a influéncia
dominante na aparéncia dos tecidos.
Ha trés ponderacoOes basicas em RM:
T1, T2 e densidade proténica (DP):

e Assequéncias ponderadas em

T1 fazem parte da maioria dos

protocolos de RM para avaliagao

do aparelho musculoesquelético

e sdo encaradas como as imagens

para informagao anatémica;

e As sequéncias ponderadas em

T2 fazem parte de quase todos

os protocolos de RM, onde o

liquido (ex. liquido intra-articular)

tem hipersinal ou sinal elevado

(branco);

As sequéncias ponderadas em DP
traduzem sequéncia intermédia que
partilha algumas caracteristicas de
TleT2.

As técnicas de supressao de gor-
dura sdo importantes na imagiologia
musculoesquelética para localizar
patologia e determinar o grau de
lesdo, avaliando a presenca e a
quantidade de edema.

As sequéncias de STIR sao insen-
siveis a heterogeneidade do campo
magnético externo e fornecem
supressao superior de gordura.

As sequéncias de STIR sdo comu-
mente usadas para avaliar arti-
culagodes fora do centro do campo
magnético (por exemplo, cotovelo e
punho), na presenca de metal e em
regides anatémicas com multiplas
interfaces ar-tecido (por exemplo,
plexo braquial, dedos). E particu-
larmente 1til para identificar stress
6sseo ou fraturas radiograficamente
ocultas (ex: fratura do colo do esca-
foide) e distingui-las da contusao
6ssea precedente. Os agentes de
contraste mais usados na RM sdo a
base de gadolinio. A artrografia por
RM, com injegdo de gadolinio intra-
-articular, é utilizada para melhor
avaliar os estabilizadores dinamicos
e estaticos das articulacoes. A ima-
gem de perfusdo requer administra-
cao endovenosa de gadolinio.
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Figura 5 - Imagem de ecografia da perna direita: lesdo da juncao
miotendinosa distal da cabega medial do gastrocnémio.

Nas concentragdes usadas esses
agentes tém o efeito de aumentar o
sinal T1, pelo que se usam sequén-
cias ponderadas em T1 com satu-
racao de gordura apés a injecédo de
contraste.

Ouve-se falar em Tesla 1.5 ou 3.
Tem relagcdo com a qualidade do
exame?

Exames de RM musculoesquelética
deverdo ser realizados em aparelhos
com campo magnético 1,5 ou 3,0
Tesla. Vantagens de campos magné-
ticos mais altos: aumento da relacéo
sinal-ruido (SNR) e da resolucao
temporal e espacial. Desvantagens
de campos magnéticos mais altos:
alteracbes da temperatura por
aumento da taxa de absorcao espe-
cifica (SAR) que limita a avaliagao
em humanos, maior distorcdo do
campo e artefactos e ruido acustico.

... 0 que quer dizer, também, que
a RM é sempre feita da mesma
maneira, o que muda é a leitura
/ interpretagao que o radiologista
faz das imagens obtidas ...?

Nao. A RM é adaptada ao contexto
clinico e as sequéncias realizadas
dependem da regido anatémica e
suspeita clinica. Todos os exames
de imagem sdo dependentes do
operador, quer durante a realizacdo
técnica, quer na interpretacao, sub-
jetiva, pelo radiologista do conjunto
de imagens de RM.

Também tendo em consideragio
os custos e a disponibilidade, na
avaliagao inicial da lesao muscular
aconselha a ecografia ou a RM?

O diagnéstico da lesdo muscu-
lar poderé ser obtido na maioria

das vezes pela avaliagdo clinica
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complemen-
tada por estudo
de ecografia.
Devem-se
realcar algumas
excecoes, as
mais impor-
tantes pela sua
frequéncia no
tricipite sural.
A ecografia tem
muito baixa
acuidade para

a deteccao de lesdes do musculo
solear, pelo que a sua avaliacao
inicial devera ser realizada por RM.
Por outro lado, a ecografia é uma
excelente técnica para a caracteriza-
cao das lesdes da cabeca medial do
musculo gastrocnémio.

Alocalizagdo e o grau de envolvi-
mento do tecido conjuntivo pela lesao
muscular (figura 5) sdo as duas carac-
teristicas imagiolégicas com maior
impacto no progndstico e estimativa
do RTP. O envolvimento do tecido con-
juntivo é subavaliado por ecografia e
deve ser avaliado por RM, preferen-
cialmente em 3T (figuras 1 e 5).

A avaliacdo do processo de cica-
trizacdo imaturo versus maduro é,
também, insuficientemente carac-
terizada por ecografia e deve ser
estudado por RM para ajudar na
decisao do RTP.

Ha contraindicagdo para a
realizagao da RM? Por exemplo,
se o doente tiver material

de osteossintese de cirurgia
ortopédica prévia?

No presente ja existem sequéncias
dedicadas para estudo de regides
anatémicas com material de osteos-
sintese, com software que reduz os
artefactos de suscetibilidade magné-
tica, pelo que ja ndo constitui uma
contraindicacdo para a realizacdo

de RM.

Por vezes ha necessidade de usar
contraste. Os doentes devem ir
todos em jejum de 6 horas?

Nao. Apenas como medida de pre-
caucgdo para garantir o esvaziamento
gastrico e evitar bronco-aspira¢ao no
momento da injecdo de contraste,
sobretudo nos doentes com reducgao
do reflexo do vémito. Jejum de 4-6h.

A RM é bastante mais que um
conjunto de imagens e um
relatdrio. O importante é o didlogo
posterior entre o médico prescritor
e o médico radiologista. Concorda?

Os médicos devem confiar na his-
téria e no exame clinico do doente.
Combinar o quadro clinico completo
com os achados imagiologicos aju-
daréd o médico a orientar o atleta na
recuperacao da lesdo, prognosticar o
RTP e evitar intervencodes cirurgicas
desnecessarias. O didlogo e a cola-
boracao estreita e sistemaética entre
o radiologista e o clinico sdo fun-
damentais para reduzir o tempo do
algoritmo de diagndstico e alcangar
um diagndstico mais preciso, para
valorizacdo adequada dos achados
imagiolégicos e para que os radiolo-
gistas melhorem as suas habilidades
clinicas e que os clinicos melhorem
o conhecimento das potencialidades
e limitacoes das técnicas de imagem.
Outro aspeto fundamenta é o pen-
samento critico acerca dos achados
e diagnosticos imagiolégicos e a sua
correlagdo com a clinica.

... entdo o radiologista é mais um
médico consultor que faz parte de
um departamento médico de um
clube ou de uma sele¢ao nacional?

Defendo que o radiologista deve ser
um elemento do departamento
meédico, preferencialmente como
elemento integrado no departa-
mento (selecdo A de futebol da
Argentina ) ou como consultor
externo de radiologia.

O reconhecimento da importancia
crescente da integracdo do radiolo-
gista no departamento médico de
clubes, federacbes nacionais e enti-
dades desportivas tem tradugao no
numero de parcerias entre clubes/
entidades desportivas (Manchester
United FC, FC Barcelona, Real Madrid
FC, Internazionale FC, Comité Olim-
pico Internacional) e empresas de
equipamento médico de imagem

Futuramente, perspectiva-se uma
especializacao crescente dos radio-
logistas na area da medicina despor-
tiva e também uma maior integra-
¢ao e colaboracao no departamento
meédico e técnico dos clubes, com
combinacao da experiéncia clinica e
radiolégica em estudos cientificos.





