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RESUMO

A Ressonancia Nuclear Magnética (RMN) tem sido considerada como um dos
exames de escolha no diagndstico por imagem, uma vez que nao faz utilizagcéo de
radiacao ionizante e permite retratar imagens com altas definicdes do corpo humano.
Ao contrario disso, as imagens que sao obtidas por Raios-x, sdo bidimensionais, ndo
possibilitando ao profissional realizar o diagndstico mais detalhado, pois, essas
imagens sao mais limitadas, uma vez que nesse tipo de exame so6 € possivel visualizar
estruturas 6sseas. A Ressonancia Magnética tem capacidade de gerar imagens de
maior qualidade e riqueza de detalhes em relagdo aos outros exames de imagem,
como a tomografia computadorizada e aultrassonografia, apresentando maior eficacia
no diagnostico de lesbes emligamentos.

Palavras chaves: Ressonancia Magnética Nuclear, Lesbes ligamentares,
Diagndsticos por imagem.



ABSTRACT

Nuclear Magnetic Resonance (NMR) has been considered as one of the exams
of choice in imaging diagnosis, since it does not use ionizing radiation and allows the
portrayal of images with high definitions of the human body. On the contrary, the
images that are obtained by X-rays are two-dimensional, not allowing theprofessional
to carry out a more detailed diagnosis, as these images are more limited, since in this
type of examination it is only possible to visualize bone structures. Magnetic
Resonance is capable of generating images of greater quality and richness of details
in relation to other imaging tests, such as computed tomography and ultrasonography,
being more effective in diagnosing ligament injuries.

Keywords: Nuclear Magnetic Resonance, Ligament injuries, Imaging diagnostics.
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1. INTRODUGAO

A ressonancia magnética nuclear (RMN) tem sido considerada como um dos
exames de escolha no diagnostico por imagem, uma vez que nao faz utilizagédo de
radiagao ionizante e permite retratar imagens com altas definicbes do corpo humano
(HAGE, 2009).

O principio da ressonancia magnética foi descoberto pelos cientistas, Felix
Bloch e Edward Purcell, em 1946, possibilitando o fornecimento de sinais espaciais
codificados. Em 1976 Peter Mansfield escreveu sobre as primeiras ressonancias

magnéticas em humanos, com imagens de mao e cabegca (HAGE, 2009).

A RMN é um método néo invasivo, permitindo a visualizagdo da regido a ser
estudada em trés planos de corte: Sagital, Coronal e Axial, possibilitando a obtencao
de uma imagem tridimensional, garantindo um melhor diagnoéstico. Ao contrariodisso,
as imagens que sao obtidas por Raios-x, sdo bidimensionais, naopossibilitando ao
profissional realizar o diagndstico mais detalhado, pois, essasimagens sdo mais
limitadas, uma vez que nesse tipo de exame so € possivelvisualizar estruturas 6sseas
(IWASAKI, 2009).

Na RMN ¢é possivel visualizar outros tecidos além do 6sseo, e um deles seria
o ligamento, tornando esta ferramenta indispensavel para diagndstico de lesdes
ligamentares. No presente trabalho foi abordado o fenémeno fisico da RMN com foco
na formagao de imagens para auxilio da medicina, em que a observagao de objetos
tridimensionais através de planos bidimensionais facilita a interpretacao das estruturas
internas dos 6rgaos. Para obter a imagem de um plano € necessario que se excite
somente os spins contidos nos atomos do tecido, sendo necessario fazer a excitagao
seletiva de spins. (PETRIZ, 2015).

A Ressonancia Magnética € uma ferramenta util para o diagnéstico de lesdes
ligamentares? A Ressonéancia Magnética € o exame mais preciso para diagnostico
nao invasivo, pois oferece a obtencdo de imagens do tecido examinado, sem a
utilizagédo de radiagdes ionizantes. O exame é indicado para diagnosticar varias
patologias como doengas neuroldgicas e esclerose multipla. Em geral, a RMN € usada

nas analises das doencgas cardiacas, ortopédicas, neurologicas, abdominais e
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cervicais, mas também pode ser utilizada em lesées ligamentares. E um exame indolor
e possui uma grande precisao, produzindo imagens em 2D e 3D dos 6rgdos com uma

alta definicao.

A Ressonancia Magnética tem capacidade de gerar imagens de maior
qualidade e riqueza de detalhes em relagdo aos outros exames de imagem, como a
tomografia computadorizada e a ultrassonografia, apresentando maior eficacia no
diagnéstico de lesbes em ligamentos. A Ressonancia Magnética é eficaz para
diagnosticar as lesbes ligamentares. A Ressonancia Magnética nao € eficaz para

diagnosticar as lesdes ligamentares.

Apresentar a eficacia da Ressonancia Magnética no diagndstico das lesdes
ligamentares. Tem como Objetivos especificos demonstrar como é realizado o exame
de Ressonancia Magnética, descrever as lesdes ligamentares e a importancia da
RMN nessa patologia, fazer a comparagao da qualidade que aRessonancia Magnética

tem em relagao a outros tipos de exames.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 RESSONANCIA MAGNETICA

Os primeiros estudos em Ressonancia Magnética (RM) foram realizados em
1946 por dois grupos independentes. Purcell estudava os sdlidos e Bloch estudava os
liqguidos (GUIMARAES,2014).

Por definicdo, a Ressonancia Magnética € a propriedade fisica exibida por
nucleos de determinados elementos ao serem submetidos a um campo magnético
forte e serem excitados por ondas de radio em uma faixa denominada “Frequéncia
de Larmor” (HAGE, 2009).

A Ressonéancia Magnética € o exame mais indicado para diagnosticar doengas
sendo bastante util em pesquisas no ramo cientifico. A RM tem um sinalque é
produzido pelo momento magnético do préton. O sinal trata-se de uma corrente
elétrica que vai ser induzida em uma bobina. Portanto, os protons devem ser
alinhados para produzirem um momento magnético grande e detectavel nocorpo.
(IWASAKI, 2009).

2.2 FUNCIONAMENTO DO APARELHO

O aparelho tem um grande ima que vai interagir com nosso corpo pelos campos
magnéticos e pulsos da radiofrequéncia. Tem a capacidade de criar imagens em boas
definicdes em trés planos, que sdo: sagital, coronal e axial.(GUIMARAES,2014).

As partes do aparelho sdo compostas pelo ima magnético, que é responsavel
por alinhar e orientar os nucleos dos atomos; as bobinas gradiente, que mapeiam o
sinal de ressonancia magnética codificado; as bobinas de radiofrequéncia (RF), que
transmitem e recebem o sinal do tecido através dos pulsos de RF, converte o sinal
de RF recebido da bobina de RF, e o computador, que possui a interface que indica
as funcdes sistema de ressonancia magnética, onde sao processadas e formadas as
imagens. (RIOS) (Figura 1).

Figura 1. Equipamento de Ressonancia Magnética.
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figura 1 Ressonancia Magnética

Fonte: www.saudebusiness.com/mercado/philips-entrega-primeira-ressonncia-magntica-ingenia-

prodiva-no-brasil

2.3 PRODUCOES DE IMAGENS

A imagem é fornecida de determinados prétons ou néutrons do nucleo do atomo
e com uma velocidade que se recuperam da estimulagdo. A Ressonancia Magnética
€ obtida por um campo magnético que se propaga no corpo do paciente. (MAZZOLA,
2009).

No equipamento os campos gradientes v&o atuar a partir do isocentro
magnético, que aumenta gradativamente a sua intensidade para uma diregcdo e
diminui também de forma gradativa da intensidade na dire¢cdo oposta. O campo
magnético do local sera sempre equivalente a Bo que € o campo magnético principal.
Bo vai ter o valor do campo magnético externo que € aplicado. Para o hidrogénio a
giromagnética. (frequéncia/tempo) € 42,58 MHz/T (MAZZOLA, 2009).

Nao sao todos nucleos que respondem ao campo magnético. No caso do
hidrogénio, este possui apenas um préton e por isso € o atomo escolhido pela sua
grande abundancia no organismo. O corpo é formado por 85% de agua e cada
molécula vai conter dois atomos de hidrogénio, sendo assim o organismo pode conter
1022 atomos de hidrogénio que vai produzir um sinal bem mais forte.
(MAZZOLA,2009).


http://www.saudebusiness.com/mercado/philips-entrega-primeira-ressonncia-magntica-ingenia-
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O meio de contraste usado é o gadolinio, pois este possui propriedades
paramagnéticas assim como o atomo de hidrogénio. Quanto aos cuidados com o
contraste, deve estar armazenado a temperatura ambiente de 15 a 30°C, fazer o
preparo da injecao de contraste antes da aplicagdo e observar o paciente durante 30
minutos apos a injegdo. O contraste gadolinio vai ser melhor para ajudar na
visualizacdo do Sistema Nervoso Central que iria apresentar normalmente o mesmo

sinal que o tecido normal o que dificultaria a sua localizagao. (MAZZOLA,2009)

As bobinas nas formagdes das imagens tém seus tipos de cortes e codificagdes
especial. Eixo Z longitudinal, (Gz) denominado gradiente seletivo, é responsavel pela
selecdo do corte. Eixo Y vertical, (Gy) denomidado gradiente de fase, vai codificar o
sinal do plano de cortes. Eixo X horizontal, (Gx) denominado gradiente de frequéncia.
(Figura 2).

Figura 2 Imagens ponderadas emT1 pds-contraste, T2 e FLAIR axial de um paciente com EMRR.
Observam-se multiplas lesdes hiperintensas com predominancia periventricular. As lesdes sao
geralmente ovoides ou possuem formato arredondado e seus eixos sédo perpendiculares a superficie

do ventriculo.

figura 2 Imagens T1 e T2

Fonte: CAMPOS, 2015

Na RMN, as substancias paramagnéticas alteram o campo magnético local, vai
reduzir o tempo da relaxagao longitudinal e transversal. Encurtando no tempo de

relagdo longitudinal intensificam os sinais dos tecidos T1. (ALTEMANI, 2011).

Os contrastes de gadolinio produzem contrastes de T1 nas imagens. T1consiste

na interacéo do vetor magnetizagdo com os spins do meio. O gadolinio vai
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encurtar o tempo do T1 dos tecidos que vao passar a emitir sinais com intensidades
maiores. Ja a constante T2 faz referéncia a redugdo da magnetizagdo no plano

transversal e é influenciada pela interagao spin-spin (dipolo-dipolo). (MAZZOLA,2009).

2.4 EFICACIA DA RMN NO DIAGNOSTICO DE LESOES

A Ressonancia magnética vem mostrando que é a mais eficaz em diagnésticos
de lesbes ligamentares, principalmente para lesdes em joelhos, vai ser uma
ferramenta muito util para auxiliar o diagnostico clinicos de lesdes intra-articulares.
(PIRIS,2007).

Nos ultimos anos, a ressonancia magnética RM tem se fixado como o meio de
diagnostico por imagem mais importante na investigagdo das doencgas
osteoarticulares. A alta especificidade e sensibilidade do método é fruto da obtencao
de imagens de alta definicdo, em multiplos planos de estudo, associada a uma grande
capacidade de caracterizacao tecidual. Ademais, o método fornece informacdes

variadas, contando com a vantagem de n&o ser invasivo. (ABREU,2007).

2.5 OS LIGAMENTOS E AS LESOES LIGAMENTARES

Os ligamentos s&o estruturas que se ligam nos 0ssos entre si, proporcionando
estabilidade das articulagbes e serve de guia para o movimento articular. Composto
por fibras colagenas que vao fornecer uma grande resisténcia a tracao.
(HERNANDEZ-TOVAR, 2006)

As lesbes ligamentares agudas em tornozelos séo as que ocorrem de forma
mais frequente durante atividades esportivas em individuos entre 15 a 35 anos. Os
protocolos de diagnosticos e tratamentos dessas lesdes apresentam uma grande
variagédo. (LYNCH,1999).

A lesdo mais comum é a ruptura parcial ou total dos ligamentos e da capsula
articular lateral do tornozelo, o chamado complexo ligamentar lateral. A estrutura mais
fragil e mais frequentemente lesada € o ligamento talofibular anterior. (RENSTROM,
2009) (Figura 3).
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A entorse (figura 3) € um movimento que é feito com bastante violéncia e acaba
com o estiramento ou ruptura de ligamentos de uma articulagdo. Na entorse de um
tornozelo é uma das lesdes musculoesquelética encontrada com bastante frequéncia
na populagao ativa que geralmente vai envolver os ligamentos laterais. A entorse de
um tornozelo vai ser baseada em um exame clinico daquela regido afetada e vai ser
dividida em 3 tipos de graus: 1- estiramento ligamentar, 2- les&o ligamentar parcial e
— lesao ligamentar total. (WAISBERG, 2009).

Figura 3. Imagens pesadas em T1 no plano axial (A,C) e no plano sagital (B) de um paciente com
entorse de repeticao referindo dor na regido antero-lateral mostram ligamento talofibular anterior mal
individualizado e com um pequeno fragmento ésseo avulsionado junto a sua insercao fibular (setas

longas). Nota-se ainda esperado tecidual isointenso na regido do recesso articular antero-lateral.

figura 3 Entorse na regiao antero-lateral

Fonte: Lima, 2010

A ressonancia magnética vai ser utilizada no caso de persisténcia da dor depois
de 3 meses da lesdo inicial, como a osteocondral, do impacto antero-lateral e

identificar lesdes ligamentares crbénicas. (RODRIGUES,2009).

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) se correlaciona com frequéncia
de lesbes associadas em outras estruturas do joelho. Sdo provocadas por uma
degradacéao da cartilagem articular, em resposta a estimulos metabdlicos, genéticos,

vasculares e traumaticos. Ocorre devido a um unico episddio de excesso de carga
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na articulagdo do joelho ou através de varios episddios ciclicos e de pequena
magnitude. (REZENDE,2007).

2.6 RMN NO DIAGNOSTICO DAS LESOES LIGAMENTARES.

O diagnéstico acurado das lesdes do joelho esta diretamente ligado a historia
clinica e a cuidadoso exame fisico. As lesdes ligamentares dessa articulagdo podem
ser avaliadas por meio da ressonancia magnética, que proporciona imagens com
anormalidades da morfologia caracterizadas por alteragcbes do sinal e eleva a
sensibilidade desse exame conforme o método usado pelos médicos radiologistas.
(LEAO,2015).

A ressonancia magnética RM tem sido considerada como exame de escolha
para a investigacao por imagens da articulagdo do joelho, substituindo a artrografia
quase que completamente na ultima década. Isto se deve ao fato de esta técnica
representar uma opcao nao invasiva e ao mesmo tempo acurada para avaliacdo dos

desarranjos internos do joelho, quando comparada com a artroscopia.(VIEIRA,2007).

Por meio de um estudo transversal, com coleta prospectiva dos dados,
realizada entre janeiro de 2003 e dezembro de 2005, foram avaliados 72 pacientes
submetidos a RM de joelho, cujos achados foram comparados com os dados obtidos
na subsequente artroscopia de joelho, a qual foi considerada como método padréo.
(SILVA,2007).

Os pacientes tinham idade média de 35,4 anos (19-67 anos), eram 65 homens
e sete mulheres, sendo 37 RM do joelho direito e 35 RM do joelho esquerdo. ter sido
examinado pelo autor principal do estudo, que mediante exame fisico padréo do joelho
e dos testes especificos de lesdes de estruturas intra-articulares indicou a artroscopia
e solicitou a realizagdo de RM para complementar o diagndéstico clinico ter realizado
artroscopia de um até 90 dias apds a realizacdo da RM e nao tersofrido nenhum

episodio de trauma entre a realizagdo da RM e da artroscopia. (ARBO,2007).

A RMN vem mostrando que é uma ferramenta muito util para diagnéstico clinico

de lesbes intra-articulares do joelho e entre outros tipos de lesdes. Os valores
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da sensibilidade, da especificidade e de verossimilhanga positivo e negativo
encontrado para as lesdes do ligamento cruzado anterior e para as lesdes meniscais
(KARAM,2007).

A ressonancia magnética contribui bastante para o diagndstico clinico,
apresentando um valor positivo elevado. A detecgao de uma lesdo condral pelaRMN
€ um forte indicativo da sua existéncia, uma vez que esse exame possui uma grande
riqueza de detalhes (KARAM,2007).

2.7 TIPOS DE LESOES LIGAMENTARES

Impacto anterior dor crénica no tornozelo ocorre em qualquer atleta sujeito a
estresse em dorsiflexao de repeticédo, ocorre principalmente em jogadores de futebol.
E bem reconhecido que as injurias em dorsiflex&o ou supinacéo podem causar danos
as margens anteriores e mediais da cartilagem articular, e acredita-se que o reparo
desta lesdo com tecido de cicatrizacdo e fibrose proliferativa leva a formagao de

ostedfitos e avulsdo da capsula articular (LIMA, 2010).

Impacto antero-medial mecanismo exato do impacto antero-medial ainda néo
estd bem esclarecido, mas acredita-se que seja o resultado, inicialmente, de uma
supinacao forgada com componente rotacional, levando a lesao da capsula articular
antero-medial. Em adigao, lesdo 6ssea e da cartilagem articular pode resultar em
formacao de ostedfitos, além de espessamento da capsula articular e sinovial na
face antero-medial. O resultado € uma lesdo meniscdéide, que € representada por
espessamento das partes moles anteriores aos ligamentos tibiotalares, que pode
surgir isoladamente ou devido a uma lesao parcial do ligamento deltoide. (LIMA,
2010).

Impacto péstero-medial tem uma causa incomum de dor apds grave leséo por
inversao de tornozelo, no momento que as fibras posteriores profundas do ligamento
deltoide sdo comprimidas entre a parede medial do talus e o maléolo medial (LIMA,
2010).

Impacto posterior esta condigdo refere-se a um grupo de alteracbes que
resultam de flexdo plantar forgada repetida ou aguda, também denominada de

sindrome os trigonum, sindrome de compressao talar ou sindrome do bloqueio
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posterior do tornozelo. Este tipo de impacto se desenvolve apés uma significativa
injuria aguda (por exemplo: avulsdo do ligamento talofibular posterior, fratura do talus
ou lesédo dos ossiculos acessorios), no entanto, na maioria das vezes a sindrome se

inicia insidiosamente em atletas predispostos (LIMA, 2010)
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3. METODOLOGIA

A pesquisa sera do tipo descritiva qualitativa, onde os fatos serédo observados
e analisados usando a técnica de observacgao sistematica, e em seguidainterpretadas
buscando um desfecho plausivel.
e Escolha do tema
e Revisao de literatura
o Justificativa
e Formulagao do problema
e Determinagao de objetivos
¢ Metodologia
e Coleta de dados
e Tabulacado dos dados
e Analise e discuss&o dos resultados
e Concluséo da analise dos resultados
e Redacao e apresentagao do trabalho cientifico
A presente pesquisa utilizara dados de artigos publicados e presentes nas
bases de dados eletronicas Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO).

Corresponde aos trabalhos encontrados nos bancos de dados citados no local
de pesquisa. Os critérios de inclus&o serdo: artigos publicados entre fevereiro de 2000,
até Dezembro de 2016, sendo eles em inglés ou em portugués brasileiro que tenha
relacdo com o tema abordado, e que esteja em com o texto completo. Os critérios de
exclusao serdo: artigos publicados antes de 2020 em linguagem diferente de inglés,
espanhol ou portugués brasileiro, trabalhos que se distanciavam do objetivo do

trabalho e que os textos estejam incompletos.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Sera realizado uma busca dos artigos cientificos utilizando os Descritores
Ciéncia e Saude (DeCS): “Ressonéncia magnética’, “Lesbes ligamentares” e

“Diagnostico por imagem” e suas tradugdes para o espanhol. Apos isso, a selegao
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dos artigos sera feita de acordo com o tema e verificar seus critérios de inclusao,

para posterior leitura.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados serao analisados de forma qualitativa, visando uma resposta para o

questionamento antes proposto.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos deste projeto foram mantidos, ou seja, os conceitos, as
autenticidades das ideias, a definicdo dos autores trabalhados, seguiram a risca as

normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

3.7 DESFECHO PRIMARIO

O projeto tem como desfecho primario, ao final do trabalho, o resultado claro,

acerca dos objetivos gerais e especificos antes propostos.

3.8 DESFECHO SECUNDARIO

O desfecho secundario visa a publicagao do trabalho quando concluido.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os descritores cadastrados no DeCS, foi feita uma varredura
nas bases de dados pré-estabelecidas (Google Académico e SciELO) e foi encontrado
152 artigos cientificos.

Figura 4 — Fluxograma da realizagdo da metodologia.

Busca eletronica de
artigos no Scielo e no
buscador Google Scholar.

(n=152) 114 artigos excluidos por

apresentarem artigos
repetidos nas bases e por
nao possuirem relacdo com

Artigos selecionados apos a a0 tema da pesquisa.
leitura do titulo e resumo, de
acordo com os critérios de

inclusao e exclusdo.

(n=38) 21 artigos foram excluidos

por ndo adentrarem aos

objetivos da pesquisa

Artigos elegiveis e selecionados
apos a leitura, seguindo os
critérios de inclusio e exclusio.

(n=17)

A RM ¢é a propriedade fisica exibida por nucleos de determinados elementos
que, quando sdo submetidos em um campo magnético forte e excitado por ondas de
radio, que se chama Frequéncia de Larmor, emitem radio sinal, no qual pode ser
captado por uma antena e transformado em imagem (HAGE, 2009).

A imagem por RMN é um método de diagndstico por imagem nao invasivo, e,
além disso, a Ressonancia Magnética fornece informagdes anatémicas acuradas,
imagens em qualquer plano do corpo, bom contraste e resolugéo e por si pode sugerir
um diagnostico (IWASAKI, 2009).
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A RMN é um étimo método diagndstico para a demonstragcado de alteragdes
osseas e das partes moles de varios tipos de impacto do tornozelo, fornecendo dados
que auxiliam nao sé na comprovacao desse diagnostico, como nadiferenciagcao nas
outas causas de dores articulares (LIMA, 2010).

A entorse de um tornozelo é um movimento violento, com um estiramento ou
uma ruptura de ligamentos de uma articulagdo. Trata-se de uma das lesbes
musculoesqueléticas mais frequentemente encontradas na populagéo e envolve leséo
de ligamento lateral. Esse tipo de lesao ligamentar ocorre com uma maior frequéncia
em individuos que praticam futebol, basquete e vélei, representando cerca de 10% a
15% das lesdes do esporte (RODRIGUES, 2009).

Individuos com problemas de entorse de tornozelo constituem cerca de 5% de
todas as admissdes ao servigo de urgéncia. O tornozelo esta envolvido entre 20% a
40% de todas as lesdes desportivas, sendo que em cada 1000 exposi¢cdes ocorrem
13,6 entroses nas mulheres e 6,49 entorses nos homens. O movimento inverso do pé
resulta habitualmente da colocacdo do pé em uma parte da superficie que nao dar
suporte para o seu bordo lateral que acaba produzindo um trauma em supinagcaoou
inversédo (PINTO, 2016).

A crescente popularidade dos desportos universitarios acarreta um aumento da
incidéncia e prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas, em especial. Pela
compreensao e identificacdo de fatores de risco, sera possivel melhorar o
conhecimento sobre esta patologia na populagao e desenvolver no futuro estratégias
de prevencao mais eficazes (SANTOS, 2020).

O trabalho de Santana (2021) aponta que a entorse ocorre também devido
fraqueza muscular, fadiga, rigidez e sobrepeso e a lesdo tem etiologia causada por
frouxidao da capsula e dos ligamentos, ou seja, ruptura ou distens&do dos ligamentos
na qual ira resultar em instabilidade e redugao da resisténcia mecanica.

A lesao de tornozelo é dividida em 3 tipos: Grau 1, estiramento ligamentar; Grau
2, lesdo ligamentar parcial; e grau 3, lesdo ligamentar total. O quadro clinico do
encontrado do paciente € de dor, com edema que fica na face antero-lateral do
tornozelo, entre 48 horas aparecera equimose e dificuldade para andar, quanto mais
grave a lesdo, mais evidente ficam os sinais (WAISBERG, 2009).

Impacto antero-lateral carca de 3% das entorses de tornozelo levam ao impacto
antero-lateral € uma dor crbnica na lateral do tornozelo que é produzida pelo
aprisionamento de tecido sinovial hipertréfico na goteira. A etiologia se deve a
pequenos traumas repetidos em inversio, inicialmente sem instabilidade significativa.
A continuidade dos microtraumas resulta em inflamacao, hipertrofia sinovial e fibrose,
causando dor e instabilidade (LIMA, 2010).

A Importancia da Ressonancia Magnética Nuclear para os cirurgides dentistas
€ que serao utilizados como exames complementares nos diagnosticos da disfungao
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temporomandibular, existem varios outros tipos de exames por imagens que podem
ser utilizados, porém a RMN é o exame mais indicado para essa avaliagédo (THOMAZI,
2015).

A ressonancia magnética (RM) nao € utilizada de rotina na avaliagdo da OH. Os
achados sédo observados quando a RM é solicitada na investigacdo de massa de
partes moles ou suspeita de osteomielite. As lesdes iniciais da OH apresentam
hipersinal heterogéneo em T2 com realce heterogéneo apds a injecdo de gadolinio
(HARTMANN, 2004).

De acordo com o trabalho da literatura (DE SOUZA, 2005) o estadiamento das
neoplasias da orofaringe vai ser baseada no tamanho das lesdes e estruturas. A
utilizacao de métodos por imagens sao a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética € fundamental nas avaliagdes destas lesbes. A tomografiavai avaliar os
comprimentos 0sseos, ja a ressonancia vai detectar melhor os tecidos moles devido a
sua maior resolucio e contrastes entre diferentes estruturas.

Diagndsticos de lesdes como adenoma pleomérfico de glandulas salivares €
bastante limitada pela localizagdo profunda e difusa destas glandulas nos tecidos
moles. Dos exames por imagem a ressonancia magnetica demonstra destaque no
diagndstico de adenoma pleomdfico, pois fornece alta definigdo dos tecidos moles e
sem a utilizagao de radiagao ionizante (RIBEIRO-ROTTA, 2003).

O Traumatismo raquimedular € uma lesdo dos elementos neurais como a
medula espinhal e raizes nervosas os exames mais utilizados sdo a radiografia
simples, tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. A ressonancia
visualiza com mais vantagem o canal espinhal, o grau e a extens&o dos tecidos moles
(MORAIS, 2013).

De acordo com o trabalho da literatura de (LUCERO, 2019) que as lesdes
musculoesqueléticas sdo consideradas comuns em atletas e em individuos
fisicamente ativos e o tratamento depende do diagndstico. Cabe ressaltar que os
métodos por imagens podem ser considerados uma via alternativa para a
complementagéo e necessario para auxiliar o diagndstico.

Foi realizado um estudo de uns jogadores de futebol masculino durante as
temporadas 2012 a 2016. Coletados 825 exames por registros médicos para analisar
as lesdes de acordo com o tipo da lesdo e ainda foram usados métodos diferentes
imagenoldgicos e dos exames (LUCERO, 2019).

De acordo com o trabalho da literatura de (LUCERO, 2019) Das 825 amostras
avaliadas, 780 foram exames de ressonancia Magnética, e somente 45 foram
tomografia computadorizada. Para fins diagndsticos foram solicitados 546 exames; e
para fins de acompanhamento 279. Numero total de exames solicitados, 273 foram
considerados imagens sem nenhuma alteragao, 182 apresentavam lesdes
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musculares, 100 mostravam lesdes articulares e 70 demostraram lesdes
ligamentares.

Os métodos de exames por imagens opcionais solicitados 19 lesdes poderiam
ser diagnosticadas pela imagem radiografica, 128 lesbes pela ultrassonografia, 128
lesbes pela tomografia computadorizada e 550 lesées foram diagnosticadas pela
ressonancia magnética, ou seja o melhor exame para diagndsticos de lesdes
musculoesqueléticas (LUCERO, 2019).

De acordo com o trabalho da literatura de (FAUSTINO, 2011) foram avaliados
25 pacientes com fraturas do planalto tibial, estudando a correlagéo das lesdes 6sseas
e de parte moles. Foram diagnosticados 96% dos casos e as lesdes ligamentares
foram encontradas em 44% dos pacientes. A ressonancia magnética € um exame
bastante importante para o entendimento da magnitude do dano em fraturas do
planalto tibial.

De acordo com o trabalho de literatura de (DEBIEUX, 2019) um estudo de 180
pacientes com histéria de entrose de tornozelo em uma atencdo primaria em um
periodo de 12 meses. Aproximadamente 92% dos pacientes apresentaram algum tipo
de lesdo na ressonéncia magnética. Foram observadas 379 lesdes ligamentares, 9
lesbes osteocondrais, 19 lesdes tendineas e 51 fraturas.
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5. CONCLUSAO

Com a elaboracao deste estudo, foi possivel ter conhecimentos do quanto a
Ressonancia Magnética foi eficaz no diagndstico das lesdes ligamentares do tornozelo
comparado a outros tipos de exames feitos por imagens. Podendo concluirque, a
Ressonancia Magnética oferece um diagndstico por completo, sem procedimentos
invasivos e nao se expoe a radiagao.

As lesdes ligamentares do tornozelo s&o comuns, maioria delas ocorrem em
durante atividades esportivas entre atletas de 15 a 35 anos, principalmente em atletas
de futebol e bailarinos, o seja tendo que passar por um exame de imagem, ea RMN
a 0 exame mais eficaz para a visualizagcédo das lesoes.
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