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RESUMO: A técnica de Ressonancia Magnética é valida para as investigacdes de problemas articulares
e desordens musculo esqueléticas. Por utilizar campos magnéticos intensos, e radiagdo ndo ionizante, para
a obtencdo de imagens milimétricas da articulacdo do joelho, a RM é utilizada como uma técnica avancada
de estudos imaginoldgicos, produzindo imagens fidedignas da regido de interesse com alto contraste entre
as estruturas. Esta pesquisa tem como objetivo descrever a contribuicdo da Ressonancia Magnética na
deteccdo das estruturas que envolvem a articulacdo do joelho, em especial o ligamento cruzado anterior
(LCA). Foram realizadas pesquisas em bancos de dados como: Bireme, Scielo, PlubMed, Medline, e sites
especificos de ortopedia e foram realizadas pesquisa bibliografica, tendo como base livros de anatomia,
Ressonancia Magnética e Traumatologia. Foram encontrados e selecionados 22 artigos, seis Teses
relacionadas e 18 livros que respondem aos objetivos da presente pesquisa. A Ressonancia Magnética
associada com aplicagdo de protocolos corretos no momento da aquisi¢do das imagens com suspeitas de
injurias no LCA eleva-se a acuracia, podendo assim guiar os cirurgides ortopédicos ao melhor tratamento.
As sequéncias corretas contidas nos protocolos, eleva-se a qualidade da imagem, podendo assim esperar
um exame com 90 a 95% de acurdcia. Nas ponderacdes de imagens obtidas com Saturagdo de gordura
visualiza-se melhor o ligamento Cruzado Anterior, T1 para estudo anatémico e T2 para estudo das lesGes.

Palavras-chave: Joelho. Lesées de LCA. Ressonancia Magnética. Acurécia.

ABSTRACT: The Magnetic Resonance Imaging technique is valid for investigating joint problems and
musculoskeletal disorders. By using intense magnetic fields and non-ionizing radiation to obtain millimetric
images of the knee joint, MRI is used as an advanced technique for imaging studies, producing reliable
images of the region of interest with high contrast between the structures. This research aims to describe
the contribution of Magnetic Resonance Imaging in detecting the structures that involve the knee joint,
especially the anterior cruciate ligament (ACL). Searches were carried out in databases such as: Bireme,
Scielo, PlubMed, Medline, and specific orthopedics websites and bibliographical research was carried out,
based on books on anatomy, Magnetic Resonance Imaging and Traumatology. 22 articles, six related
Theses and 18 books that respond to the objectives of this research were found and selected. Magnetic
Resonance Imaging associated with the application of correct protocols when acquiring images with
suspected ACL injuries increases accuracy and can thus guide orthopedic surgeons to the best treatment.
The correct sequences contained in the protocols increase the quality of the image, allowing you to expect
an exam with 90 to 95% accuracy. In the weighting of images obtained with Fat Saturation, the Anterior
Cruciate Ligament is better visualized, T1 for anatomical study and T2 for studying injuries.
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1 INTRODUCAO

Ferreira e Nacif (2011), a ressonancia magnética surgiu a mais de 50 anos como
uma técnica experimental, em 1952 Felix Bloch e Edward Purcel ganharam o prémio
Nobel de Fisica pela descoberta da ressonancia magnética. Apos esta descoberta em 1970
0 médico norte americano Raymond Damadian através de um estudo realizado com ratos
observou que os varios tecidos animais possuiam propriedades magnéticas distintas,
principalmente quando se comparou tecidos normais com tecidos cancerosos, apos
patentear esta descoberta anos depois Damadian desenvolveu o primeiro equipamento de
ressonancia magnética. O uso desta técnica vem crescendo vertiginosamente agregada a
elevada tecnologia, sendo utilizada em grande escala na area da satde para auxiliar no
diagnostico de patologias.

O joelho é a maior articulagdo sinovial do corpo, desempenhando um papel
fundamental na locomogé&o humana, composta por numerosas estruturas, entre elas estéo
trés ossos fémur, tibia e patela, e duas articulacdes tibiofemoral e patelofemoral, assim
como também possuem ligamentos, meniscos entre outras estruturas que servirdo de
suporte para o joelho, causando estabilidade e tornando possivel a realizacdo de suas
funcdes. (GROSS, 2000).

Localizado no joelho o ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura que
desempenha uma importante funcao de restringir os movimentos da articulacédo, evitando
a instabilidade, assim como, a rotacdo interna e externa da tibia, este ligamento €
comumente lesionado, principalmente por jovens adultos e praticantes de algum esporte.
O mecanismo de lesdo do LCA que geralmente ocorre é a tor¢ao do joelho, podendo levar
em casos extremos a ruptura total do ligamento. A Ressonancia Magnética neste contexto
tem por objetivo auxiliar no diagnéstico de possiveis injurias ligamentares.

A técnica de Ressonancia Magnética € valida para as investigacfes de problemas
articulares e desordens musculo esqueléticas. Por utilizar campos magnéticos intensos, e
ndo radiacdo ionizante, para a obtencdo de imagens milimétricas da articula¢do do joelho,

a RM ¢é utilizada como uma técnica avancada de estudo imaginolégicos, produzindo
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imagens fidedignas da regido de interesse com alto contraste entre as estruturas.
(SANTOQOS, 2008).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DO JOELHO

Moreira e Russo (2005), consideram a articulagdo como e mais complexa do corpo
humano, sendo uma das articulagdes que mais sofrem lesdes ja que é mantida e suportada
por musculos e tenddes, sem o auxilio de estrutura dsseas.

Sua estrutura nos permite uma grande mobilidade para as atividades de locomocao,
além de proporcionar sustentacdo de enormes cargas. O joelho € uma grande articulagédo
sinovial que possui a juncdo de trés o0ssos no interior da capsula articular, sendo a
articulacdo tibio-femoral formada pelos condilos da tibia e do fémur, e a articulacdo
patelo-femoral formada entre a patela e o fémur. A articulacdo tibio-femoral é a
responsavel pela sustentacdo do peso e também amortece impactos com a ajuda dos
meniscos. (LIMA, et al., 2007).

Figura 1: Vista frontal das estruturas das articulares do joelho.
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Fonte: (CALLIET, 2001).

Campbell al. at. (1996), a articulagao do joelho permite mobilidade e estabilidade
alongando e encurtando o membro inferior para elevar e abaixar o corpo ou mover o pé

no espago. Atua no suporte de carga quando o individuo esta em pé juntamente com o
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quadril e tornozelo. Em decorréncia de sua estrutura anatdmica, o joelho é uma das
articulac6es mais frequentemente lesionada, isso ocorre por sua grande exposicéo a forgas
externas e pelas demandas funcionais a que esta sujeito. Além disso, é considerada uma
articulacdo ginglima, porém é mais complexa porque além dos movimentos de flexdo e
extensdo possui um componente rotacional. A articulacéo do joelho envolve trés 0ssos, 0
fémur, a tibia e a patela, onde os condilos femorais se articulam com os da tibia e a face
patelar recebe a patela quando membro esté fletido.

O joelho possui um grau de liberdade, a flexdo/extensdo que aproxima ou afasta
0 membro de sua raiz, e um grau acessorio, apresentando uma rotacao sobre o0 eixo
longitudinal da perna, que s6 ocorre quando a articulacéo esta fletida. As lesGes meniscais
podem ocorrer em associa¢do com lesdes dsseas e ligamentares ou isoladas. O Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) é descrito anatomicamente como um ligamento que se insere na
depressdo situada adiante da eminéncia intercondilar da tibia, unindo-se com a
extremidade anterior do menisco lateral; dirigindo-se para tras e lateralmente, fixando-se
na parte posterior da face medial do condilo lateral do fémur. (ARAUJO, RODRIGUES,
2006).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Citado na literatura Ferreti e Cohen (2007), a chance de um individuo ter alguma
Ossea estrutura lesionada é de 80% tendo como base os sintomas apresentados por cada
paciente (inchaco na regido, dor, estalido audivel, instabilidade ao andar), e a integridade
do LCA é verificada através de testes fisicos e imaginoldgicos.

O coeficiente de concordancia kappa entre a RM e a artroscopia, em relacdo as
lesdes, foi muito bom para lesbes de ligamento cruzado anterior (0,75) e a RM mostrou
no dado estudo alta sensibilidade na identificacdo de rupturas no LCA (94,3%). Os
autores do estudo concluem que a RM € uma ferramenta util no auxilio do diagnostico

clinico de leses intra-articulares no joelho. KARAM, (2007).
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Em estudo observacional e descritivo feito por Lima, (2007) tomando como base
a prética do futebol, o trauma pode ocorrer de maneira direta: quando h& choque entre
dois jogadores ou objeto qualquer, que resultou em 29% das les6es de LCA ou a lesédo
pode ocorrer de forma indireta (71%). Focalizando somente na forma indireta de ocorrer
a lesdo os seguintes dados foram obtidos: quando ha uma rotacédo externa do fémur sobre
a tibia com o pé fixo (65%), por aterrissagem de um salto ou subita desaceleracéo (25%),
hiperextensao da articulacéo do joelho (10%).

Segundo Ferreti e Conher (2007), através de levantamento de dados realizado nos
EUA observou-se que das lesdes de joelho, 40% correspondem a injuria nos ligamentos.
No qual 49% tiveram o ligamento cruzado anterior lesionado, destes 70% associados a
prética de algum esporte. Entretanto, no Brasil ndo é possivel obter dados numéricos
concretos sobre esse tipo de lesdo, porém devido a pratica esportiva do futebol em locais
irregulares e em pisos sintéticos supde-se que a incidéncia das lesdes no Brasil seja igual

ou superior a dos Estados Unidos.

2.3 MECANISMO DA LESAO DE LCA

Na literatura, lesdo caracteriza-se através da ocorréncia por uma alteracdo ou
deformidade tecidual, podendo esta atingir diferentes niveis teciduais e os mais variados
tipos de células. Estas podem ocorrer devido fatores fisioldgicos ou mecénicos, por
trauma direto ou indireto, entre outros fatores. No Ligamento Cruzado Anterior os dois
tipos de lesdo recorrentes sdo: a parcial e a total. (CAMANHO, 1996; ALENTORN-
GELL, 2009).

Para Arliani (2012), as lesdes de LCA acometem principalmente jovens adultos e
praticantes de algum esporte. O mecanismo de lesdo do LCA que comumente pode
ocorrer é a torgdo do joelho, em especial quando em algum movimento o pé permaneca
fixo ao solo, enquanto o corpo gira internamente em relacdo a perna. As lesdes podem
ocorrer através de traumas diretos ou indiretos no joelho, ocasionados por fatores como,
hiperextensdo da articulacdo, desaceleracdo subita, aterrissagem por um salto etc. O
paciente ao buscar atendimento poderd relatar tor¢do seguida de dor, estalido audivel ou
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perceptivel no momento do trauma, edema e dependendo do grau da lesdo este podera
apresentar falseio e consequentemente incapacidade de retornar as suas atividades

normais.

2.4 CLASSIFICACAO DAS LESOES

Grande parte dos individuos que sdo acometidos por algum tipo de lesdo no LCA,
geralmente apresenta danos em estruturas adjacentes tais como, meniscos, cartilagens ou
outros ligamentos. As lesdes ligamentares das entorses ocasionadas ao LCA estdo
classificadas em graus de acordo com a escala de gravidade da lesdo:

Grau I: leséo do tipo leve, onde ha edema e sensibilidade local, com rompimento
de algumas fibras sem perda funcional. (BROWN, 1996; KARAM F.C., 2007).

Grau 1l lesdo do tipo moderada, onde grande parte das fibras encontra-se
rompidas seguido de instabilidade na articulacdo, ndo demonstrando perda completa da
integridade do ligamento. (BROWN, 1996; KARAM F.C., 2007).

Grau Ill: Lesdo do tipo grave, havendo rompimento completo do ligamento.
(BROWN, 1996; KARAM F.C., 2007).

2.5 FISICA DA RESSONANCIA MAGNETICA

Segundo Santos (2008), a ressonancia magnética baseia-se na interacdo entre um
campo magnético externo e o nucleo de hidrogénio ativo, sendo utilizado na RM clinica,
pois é o mais abundante no corpo humano apresentando uma elevada constante
giromagnética.

Em seu nicleo o Hidrogénio possui prétons de carga positiva e uma propriedade
chamada de “Spin” ou momento angular, juntamente com o momento angular o préton
possui uma propriedade chamada “momento magnético”, onde o mesmo se comporta

como um pequeno ima. (OLIVEIRA, 2006; FERREIRA E NACIF, 2011).

Revista Interdisciplinar da Meta, v.1, n.1, 2023
158



Segundo Mazzola (2009), “Esta analogia ¢ valida se visualizarmos o proton como
uma pequena esfera carregada (carga positiva) e girando em torno de seu proprio eixo
(spin).”, em toda particula que apresenta nivel alto de agitacdo (grande energia) surge um
campo magnético associado, o proton de hidrogénio comporta-se como um dipolo

magnético, ou um mini magneto.

Figura 2: O préton de hidrogénio

u
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.Fonte: (Mazzola 2009).

A diferenca na resposta quanto a excitacdo magnética foi notada primeiramente
pelo médico norte-americano Raymond Damadian em 1970, este notou que cada pulso
de radiofrequéncia ressonante denotava em uma resposta especifica por tecidos normais
e aqueles com tumores malignos, emitindo assim dois tipos diferentes de sinais a medida
que as ligacBes covalentes destes relaxavam para o equilibrio. (OLIVEIRA, G. e
BORDUQUI, T., 2012; FERREIRA e NACIF, 2011).

Ferreira e Nacif (2011), alinhamento caracteriza-se pela interagcdo entre o campo
magnético do hidrogénio e o campo magnético externo, 0 momento magnético do
hidrogénio denominado vetor de magnetizacdo efetiva (VME) possui orientacdo
aleatdria, porem quando ha a aplicacdo de um campo magnético estatico externo (B0),
alguns nucleos de hidrogénio tendem a se alinhar paralelamente a BO, enquanto que um
pequeno nimero de ndcleos irdo se alinhar no sentido antiparalelo dependendo da
poténcia de BO e do nivel de energia térmica do ndcleo, pois 0s nlcleos de baixa energia
(spin up) ndo possuem energia suficiente para se opor a B0, alinhando-se paralelamente.
Todavia os nucleos de alta energia (spin down) tém energia suficiente para se opor a BO

dessa forma alinhando-se antiparalelamente.

Revista Interdisciplinar da Meta, v.1, n.1, 2023
159



Figura 3: O vetor de magnetizacéo efetivo.

VME
Baxa energia em

- i T
/\ 6000000 1 ...

l Excoss0 alinhado om paraleic
B

|
l
é éé# SPIN DOWON
) t
P ARa 0norga om aknhamonto antipas a elo

Fonte: (Westbrook, C. 2013).

|
|
l
4
1
|

Para Westbrook, Roth e Talbot (2013), precessao € um fenbmeno que ird ocorrer
apos o alinhamento do campo magnético do hidrogénio com o campo magnético externo,
0 nacleo de hidrogénio possui um campo magnético induzido em torno de si,
apresentando movimento giratorio em torno de seu proprio eixo, ao ser influenciado por
BO ird produzir uma rotacdo adicional ou oscilagdo dos momentos magnéticos do
hidrogénio (VME), desenvolvendo trajetorias circulares em torno de B0, dessa forma

caracterizando a precessao.

Figura 4: Precessdo
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.Fonte: (Westbrook, C. 2013).

Segundo Ferreira e Nacif (2011) e Westbrook et al (2013), a equagéo de Larmor
determinard o valor da frequéncia precessional que o nucleo de hidrogénio ira

desempenhar em torno de BO.

W=Bo. Y
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Onde:
W= Frequéncia de precessao: define a quantidade de giros por segundo (precessao).
Bo= Poténcia magnético principal: define a intensidade do campo magnético do
equipamento.
Y= Razao Giromagnética: constante caracteristica de cada &tomo. Para o hidrogénio
vale: 42,58 x 106 hertz/s.

De acordo com o autor santos (2008), os nucleos ativos em RM tém sua prépria
constante giromagnética, ou seja, possuem frequéncias precessionais diferentes quando
expostos a um campo de mesma poténcia, o hidrogénio; possuem razdo giromagnética de
42,58MHz/T, uma vez que esta é uma constante de proporcionalidade onde BO €
proporcional a frequéncia de Larmor, logo se o campo magnético aumentar
consequentemente a frequéncia de Larmor se elevara.

Ressonancia é um fendmeno que ocorre quando um objeto € exposto a uma
alteracdo oscilatdria que tem uma frequéncia proxima a frequéncia natural da oscilacéo,
para que este fendbmeno ocorra é necessario que 0 nlcleo seja exposto a uma alteracao
externa, o ncleo ganhara energia da forga externa e se a energia aplicada for exatamente
a sua frequéncia precessional ele entrara em ressonancia. (WESTBROOK, ROTH e
TALBOT, 2013).

Ja& para o autor Oliveira e Borduqui (2012), para que os prétons de hidrogénio
entrem em ressonancia € necessario que seja aplicado um pulso de radiofrequéncia (RF),
uma excitacdo, exatamente na mesma frequéncia de Larmor do hidrogénio, esta absor¢do
de energia terd como consequéncia o aumento da populacdo dos a&tomos de hidrogénio
em rotacdo negativa (spin down), a medida que alguns 4&tomos spin up ganham energia
tornando seus nucleos de alta energia, essa diferenca de energia entre as duas populacdes
corresponde a energia necessaria para produzir ressonancia por excitacdo. A medida que
a poténcia do campo aumenta a diferenca de energia entre os dois grupos de nucleos

também aumenta, de maneira a exigir mais energia para produzir ressonancia.
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Figura 5 Transferenma de energla durante a excitagao.
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Fonte: (Westbrook, C. 2013).

Para Westbrook, Roth e Talbot (2013), a ressonancia apresenta como uma de suas
consequéncias o afastamento de (VME) do alinhamento em relagdo a BO, isso ocorre
devido alguns nucleos de baixa energia terem recebido por meio da ressonéncia a energia
suficiente para se juntarem a populacao de alta energia, a ressonancia faz com que o VME
ndo fiqgue mais paralelo a BO, criando um angulo em relacdo a ele, este angulo é
denominado angulo de inclinacdo (flip angle) que geralmente tera inclinacdo de 90°,
magnitude do angulo de inclinacdo depende da amplitude e da duracéo do pulso de RF o
VME recebe energia necessaria para mover-se 90° em relacdo a BO, onde BO sera
denominado plano longitudinal e o plano de 90° relacionado a BO sera o plano transverso
como o VME é um vetor por mais que se utilizem angulos diferentes de 90° existira

sempre um componente de magnetizacdo em um plano perpendicular a BO.

Figura 6: Flip angle (Angulo de Inclinacio).
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Fonte: (Westbrook, C. 2013).

Outra consequéncia da ressonancia é que 0s momentos magnéticos dos nacleos de
hidrogénio se movem em fase em relacdo uns aos outros a fase é a posicdo de cada
momento magnético na trajetdria precessional em torno de B0 que sera influenciado pela

sua frequéncia, 0s momentos magnéticos que estdo em fase sdo denominados coerentes e
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apresentam-se na mesma posicao da trajetoria precessional em torno de BO em um dado
momento enquanto que os momentos magnéticos que estdo fora de fase sdo denominados
incoerentes devido ndo estarem na mesma posi¢cdo na trajetoria precessional. Quando
ocorre a ressonancia todos 0s momentos magnéticos se movem para a mesma posi¢cdo na
trajetdria precessional e ficam em fase. FERREIRA, F. M. e NACIF, M. S (2011).

Figura 7: Nucleos em fase (coerentes) e fora de fase (incoerentes).
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Fonte: (Westbrook, C. 2013).

3.1 RECUPERACAO T1

De acordo com Westbrook, Roth e Talbot (2013), ao receberem o sinal de RF os
nacleos dissipam energia para a quadratura circundante, esta energia faz com que 0s
ntcleos recuperem sua magnetizacao longitudinal. E um processo exponencial, sendo seu
tempo de recuperacao constante denominado relaxamento T1. O tempo necessario para
que a recuperacdo de magnetizagéo longitudinal alcance os 63%.

Seu contraste é lento no tecido adiposo por este ter nicleos que cedem energia ao
ambiente, por ter rotacdo molecular lenta a gordura possibilita, para estes, uma
recuperacdo de magnetizacdo mais rapida se igualando a frequéncia de Larmor. Ja no
caso da &gua os nucleos cedem energia ao ambiente, porém ndo conseguem absorver
energia facilmente, seu nucleo ndo consegue igualar a sua mobilidade a frequéncia de
Larmor, levando mais tempo para relaxar e recuperar a sua magnetizacdo longitudinal.
Logo, o vetor da gordura se realinha de forma mais rapida com BO, do que o vetor da
agua. O TR controla o grau de recuperagdo T1, este deve ser curto. Na imagem o tecido
adiposo se apresenta com hipersinal (brilhante) e a dgua apresenta-se com hiposinal
(escura). (FERREIRA e NACIF, 2011; WESTBROOK, ROTH e TALBOT, 2013).
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Figura 8: Curva de recuperacdo T1.
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Fonte: (Westbrook, C. 2013).

3.2 DECAIMENTO T2

De origem na interacdo entre os campos magnéticos de nucleos vizinhos, o
decaimento T2 pode ser denominado também como relaxamento spin-spin que acarreta
na perda de magnetizacao, esta perda ocorre no plano transversal de maneira coerente, é
uma razao de decaimento exponencial temporal. O tempo necessario para que a perda de
magnetizacdo transversa atinja 63% e a magnetizacdo transversal permaneca em 37%.
(WESTBROOK, ROTH e TALBOT, 2013).

No plano transversal a i nteracdo dos nucleos de gordura é mais forte devido as
moléculas estarem bem proximas, a troca de energia entre esses nucleos é mais eficiente,
gerando assim maior interacdo spin-spin, resultando em uma perda transversal de
magnetizacdo mais rapida. Em contrapartida o decaimento nas moléculas de éagua
demonstra-se menos eficiente, devido seus nucleos estarem mais distantes, possibilitando
assim uma reducdo das interacBes spin-spin, resultando em perda transversal de
magnetizacdo gradual, a perda de magnetizacdo € mais lenta. O TE (Tempo de Eco) € o
parametro responsavel pelo grau de declinio T2, este deve ser longo. Na imagem o tecido
adiposo se apresenta com hiposinal (escuro) e a &gua apresenta-se com hipersinal
(brilhante). FERREIRA E NACIF, (2011).

Revista Interdisciplinar da Meta, v.1, n.1, 2023
164



Figura 9: Curva de decaimento T2.
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Fonte: (Westbrook, C. 2013).

3.3 RESSONANCIA MAGNETICA PARA A VISUALIZACAO DO LCA

Para Karam (2006), o uso da imagem por Ressonancia Magnética cresce
vertiginosamente e a fisica do aparelho proporciona uma melhor visualizacdo de partes
moles do corpo, fato este que o torna o exame “ouro” na detec¢do e comprovacao de
lesGes de Ligamento Cruzado Anterior.

O paciente ¢ posicionado em decubito dorsal no magneto e a estrutura estudada,
no caso o joelho, é posicionada em extensdo para ser realizado o exame, se o joelho for
flexionado em mais de 5 graus o ligamento pode parecer frouxo, criando assim um falso-
positivo, ou seja, serd detectada uma falsa patologia no paciente. Utiliza-se para os estudo
de joelho a bobina de Radiofrequéncia especifica para o joelho, que é posta junto com os
imobilizadores para evitar que 0 paciente movimente a estrutura, de acordo com as leis
de Faraday se for colocada uma bobina receptora ou qualquer fio condutor na area de um
campo magnético em movimento, sera induzida uma voltagem na bobina receptora. O
Ligamento Cruzado Anterior € melhor visualizado em sequéncias sagitais obliquadas, por
cortes paralelos do condilo femoral lateral. (HAAGA, 2010; WESTBROOK, 2013).

Ferreira e nacif (2011), o LCA pode parecer como uma banda sélida ou como trés
ou quatro troncos separados de baixa intensidade de sinal, € melhor visualizada na
imagem a fixacao tibial do LCA do que a fixagdo femoral deste. A intensidade de sinal
na insercdo tibial em imagens ponderacfes T1 e Densidade de Prétons (DP) é elevada

devida interposicao do tecido adiposo ou a diminuicéo da densidade do ligamento.
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Na RM as sequéncias em planos coronais e axiais tem utilidade na confirmacéo
de achados feitos em plano sagital. No plano coronal, as imagens mostram o LCA como
uma estrutura de forma curvilinea, em formato de leque, proximalmente o LCA
apresenta-se com intensidade de sinal baixa, porém de modo uniforme, enquanto
distalmente pode demonstrar intensidade de sinal levemente elevada. No plano Axial, o
ligamento n&o é bem observado em sua porgdo distal, as imagens mostram-se com baixo
sinal de banda, ficando assim achatadas contra a superficie medial do condilo femoral
lateral. (LIVONESI, P., MIRANDA, D. e PIEDADE, S.,2012).

3.4 DIAGNOSTICO DAS LESOES DE LCA POR RM

A rotina de exames dos centros radioldgicos ndo segue um protocolo fixo, devido
a variacOes de: Aparelho (Campo 0,5T, 1,0T, 1,5T ou 3T), fabricantes dos aparelhos,
estado do paciente, tempo de realiza¢do do exame, formacéo da equipe médica e técnica
(que ira determinar a melhor maneira de obter os dados), além das necessidades do
servigo. Os protocolos dados como padrdo sao adaptados para cada servico e equipamento
de RM, que devem ser organizados e discutidos pelos responsaveis no servico
radiol6gico. (BRANT, W. e HELMS, C., 2008; FERREIRA e NACIF, 2011).

Segundo Ferreira e Nacif at.al. (2011), o presente protocolo de joelho (quadro 1)
foi desenvolvido através de relato de autores como melhor para visualizar as estruturas,
separadas e como um todo. A aquisicdo de dados na estrutura presente se da nos trés
planos anatbmicos (Sagital, Coronal e Axial), com sequéncias ponderadas em T1, onde
melhor se visualiza anatomia musculoesquelética em sequéncias ponderadas em T2 é
possivel visualizar patologias. Por se tratar de uma estrutura musculoesquelética, é de
suma importancia utilizar uma ferramenta de imagem chamada FAT SAT, que tem por
funcdo saturar a gordura. Em casos de artefato metalico, para ndo comprometer a
qualidade da imagem utiliza-se sequéncias STIR (Short Time Invertion-Recover) que
devido seu tempo de inversdo ser curto satura a gordura presente no local. Aquisi¢des
feitas em sequéncia DP tém por funcdo visualizar a densidade protdnica do local, apenas
locais com protons de hidrogénio em ressonancia serdo detectados e visualizados.

Revista Interdisciplinar da Meta, v.1, n.1, 2023
166



As imagens obtidas no plano coronal obliquado com cortes ponderados em T2 sem
saturacdo de gordura € possivel observar todo o comprimento do Ligamento Cruzado
Anterior, da sua insercdo na tibia até a sua liga¢do no fémur. (BRANT, W. e HELMS, C.,
2008; FERREIRA e NACIF, 2011).

3.5 PROTOCOLO DE RESSONANCIA MAGNETICA PARA O JOELHO

Quadro 1: Protocolo de Ressonancia Magnética para o joelho.

Tipo de T2 FAT DP FAT T2 SAT

sequéncia SAT/STIR T1 SAT Tl FAT T2
Localizador Sagital Sagital Coronal Coronal Axial Obliqua

Campo de 14 14 14 14 14 14
visdo (FOV)
Espessura de 4 4 4 4 4 3
Corte (mm)

GAP 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 0.0

N© de Cortes 20 20 20 20 20 0.9

Fonte: (Ferreira e Nacif, 2011).

3.6 IMAGEM DE LCA OBTIDAS ATRAVES DA RESSONANCIA MAGNETICA

Figura 10: Sagital T2 Fat Sat (A) demonstrando

<7
r

v.

Fonte: (IMAIOS, 2018).

o LCA integro e (B) demo
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Flgura 11: Sagltal DP (A) LCA integro e (B) ruptura total de LCA.

Fonte: (IMAIOS 2018)

Figura 12: Coronal DP Fat Sat demonstrando ruptura total de LCA.

i/ -
Fonte: (IMAIOS, 2018).

Figura 13: Coronal T1 para avaliacdo do almhamento dos condilos e meniscos.
)

Fonte: (IMAIOS, 2018).

Figura 14: axial T2 Fat Sat demonstrando a ruptura total do LCA.

Fonte: (IMAIQS, 2018).
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Figura 15: T2 obliqua com ruptura total do LCA

Fonte: (IMAIOS, 2018).

4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de revisdo bibliografica fazendo referéncia sobre a
Importancia da Ressonancia Magnética no Diagnostico das Lesdes do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA). Para a elaboracdo desta revisdo foram realizadas buscas nas
bibliotecas virtuais Lilacs, Bireme, Scielo, Pubmed e Medline a fim de se verificar artigos

disponiveis na lingua portugués e inglesa.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréaficas. Boa
parte dos estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas
bibliogréaficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se
propdem & analise das diversas posi¢des acerca de um problema, também
costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes
bibliograficas. Gil al.at, (2002, Pag.44).

Foram realizadas buscas em periodicos no periodo compreendido entre julho e
agosto de 2018, com a utilizacdo dos descritores: Joelho, Lesbes de LCA, Ressonancia
Magnética, Acuracia. Encontrados e selecionados 22 artigos, seis Teses relacionadas e 18

livros que respondem aos objetivos da presente pesquisa.

A pesquisa bibliogréfica € aquela que se realiza a partir do registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros,
artigos, teses etc. Utiliza-se dados ou de categoriais tedricas ja trabalhados por
outros pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes
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dos temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das
contribuicbes dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos.
Severino al.at, (2010.Pag. 122).

A pesquisa relacionada sobre o assunto foi principalmente do joelho é uma das
maiores articulagdes do corpo humano, devido a sua localizacdo ele estd em sempre
exposto a grandes cargas, principalmente nos esporte de alto rendimento. Eles é formada
pela parte distal do fémur, a parte proximal datibia, pela fibula e patela, possui ligamentos
e meniscos que auxiliam na estabilizagdo da articulagdo. A ruptura do LCA é uma das
lesbes ligamentares mais comuns do joelho, é bastante comum no meio esportivo,
principalmente em esportes coletivo, onde a instabilidade pode ser gerada pelo contato

com o adversario.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na literatura pesquisada com a finalidade de achados acerca da acuracia
da ressonancia magnética comparada a outros métodos que evidenciem as lesdes de LCA
conclui-se que a Ressonancia Magnética nas Gltimas décadas tem sido escolhida como
melhor método diagnéstico de imagem para investigacao de lesdes intra-articulares dos
joelhos, devido sua alta sensibilidade e especificidade para patologias associadas nesta
articulacdo e escolhido por ser um exame nao invasivo e de boa visualizagdo de partes
moles comparado a outros métodos invasivos, como a artroscopia e métodos
imaginologicos que envolvam radiacdo ionizante.

Segundo Brown e David (1996), o exame fisico associado aos testes de Lachman
e 0 da gaveta anterior sdo os mais confidveis para lesdo de ligamento cruzado anterior,
onde o fémur serd estabilizado com a mé&o do examinador e a articulacdo em
aproximadamente 15-30° de flexdo sera aplicada uma forca oposta, com a finalidade de
interiorizacdo tibial buscando sugestdo de frouxiddo ligamentar. Enquanto o teste da
gaveta anterior o joelho estara fletido em 90° seguido de um puxdo continuo e brando
posteriormente a tibia, é feito em direcdo anterior, caso haja indicio de lesdo de LCA é
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sentido e também visualizado o de grau que ocorrera entre o condilo femoral e platd tibial.
Em contrapartida para esse o melhor exame de diagnéstico por imagem, € a Ressonancia
Magnética por apresentar vantagens que incluem natureza ndo invasiva, obtencdo de
imagens multiplanares, visualizacbes de edemas e lesdes associadas de estruturas
adjacentes (ligamentos, meniscos, 0sseos, etc.).

A literatura descreve que exames de Ressonancia Magnética sdo Uteis nos
diagndsticos de LCA (rupturas parciais e totais), podendo detectar rompimento de
estruturas que ndo sdo visualizadas em radiografias de rotina.

No presente estudo podem-se observar pontos de vistas que divergem acerca de
métodos que levem a deteccdo das lesbes de LCA descritos na literatura pelos autores,
mas em relacdo a acuracia da RM, quanto a sensibilidade e especificidade na detec¢do de
lesbes de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) de forma isolada e/ou associada, esses
foram unanimes devido utilizarem em seus presentes estudos a RM como padréo,
excluindo outros tipos exames de diagnostico por imagem que fornecam de maneira tdo
fidedigna a anatomia do LCA.

Foram encontrados e selecionados 22 artigos, 6 Teses relacionadas e 18 livros que
respondem aos objetivos da presente pesquisa.

Sendo excluidos da pesquisa artigos nos quais ndo respondiam aos objetivos do
estudo, como: Artigos que tratavam de tratamento para a reconstrugdo do LCA e estudos

muito antigos.

Quadro 2: CitacOes de ideias de autores.

Autor/ano Tipo Caracteristicas do estudo Resultados/concluséo

Karam (2007) ARTIGO Estudo realizado na Evidencia que a RM tem

PUCRS com 72 pacientes
submetidos a exames de
Avrtroscopia de joelho.

sido um método de
diagndstico por imagem
para investigacdo das
articulagdes do joelho.

Estudo feito a partir de
levantamento de artigos
em banco de dados, sobre
0 diagnostico das lesdes de
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Pesquisa de artigos em LCA comprovaram que a
base de dados RM possui sensibilidade
. de 100% e especificidade
Feretti e Cohen (2007) ARTIGO informatizados de 71% na detecgéo de
(MEDLINE, Cochrane, Iesc”)es_de LCA, evitz?lndo
assim a artroscopia
LILACS e outras bases). diagnostica em 22% dos
Casos.
Estudo transversal Os resultados obtidos no
realizado no Hospital Sdo | estudo foram divididos em
Lucas da PUCRS, com grupos, na qual a acuracia
pacientes de ambos os global demonstrou que a
sexos e com idade igual RM tem sensibilidade
Karam, (2006) TESE ou sgperior al4 anos, superior a 90%~para
avaliou-se patologias detecgdo de Lesdes de
intra-articulares do joelho LCA.
atraves de exames fisicos
e RM.
Fundamentos de A RM é extremamente
Radiologia - Diagnostico | acurada no diagndstico de
por imagem ruptura de LCA, com
Brant, William E, 2008, LIVRO sensibilidade de
pag. 119. aproximadamente 100%.

Fonte: Autor préprio 2.

CONSIDERACOES FINAIS

O joelho é uma articulacéo diartrodial ou dobradica, estabilizada por musculos e
ligamentos, entre os ligamentos o cruzado anterior € o mais lesionado entre os ligamentos
do joelho. A funcdo primaria do ligamento cruzado anterior é limitar a anteriorizacao da
tibia em relacdo ao fémur e a secundaria sera através da contencéo a rotacdo interna e
externa do joelho.

Sabe-se que as lesdes de LCA dependendo da classificacdo de seu grau (I, 11 e 111)
podem ocasionar instabilidade da articulacdo do joelho sendo esta de forma aguda ou
crénica, interferindo assim nas atividades cotidianas ou de participar em atividades
recreativas dos pacientes acometidos com este tipo de lesé&o.

O método diagndstico por imagem Ressonancia Magnética demonstrou elevado

grau de sensibilidade e especificidade, contribuindo satisfatoriamente, na avaliacdo das
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lesGes de rupturas parciais ou totais de LCA e concomitantemente nas lesdes associadas
(lesBes do ligamento colateral ou dos meniscos), pois se caracteriza como método
imaginoldgico ndo invasivo, devido néo utilizar as propriedades das radia¢cdes ionizantes,
demonstrando grande valia no auxilio dos possiveis tratamentos aos quais sdo submetidos
0S paciente, sejam esses, conservadores ou cirurgicos.

A RM de joelho vem sendo bastante utilizada por especialistas, devido sua préatica
clinica em crescente desenvolvimento, levando em consideragdo suas propriedades, dada
a alta capacidade de distinguir os contrastes presente nos tecidos, tornando-a um método
capaz de evidenciar transtornos internos na estrutura, em casos de lesdes de LCA,
podendo assim guiar os cirurgides ortopédicos ao melhor tratamento. Portanto utilizando
as sequéncias corretas contidas nos protocolos, eleva-se a qualidade da imagem, podendo
assim esperar um exame com 90 a 95% de acuracia. Nas pondera¢des de imagens obtidas
com Saturacdo de gordura visualiza-se melhor o ligamento Cruzado Anterior, T1 para
estudo anatémico e T2 para estudo das lesdes.

Espera-se que este estudo contribua para futuras pesquisas bibliograficas, atuando

com subsidio, para quem dele, se utilizar.
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