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Resumo

A técnica T2 Mapping, obtida através da Ressonancia Magnética, apresenta beneficios na
avaliacdo e monitorizacdo da integridade da rede de colagénio e teor de agua. Possibilita a
diferenciacdao entre zonas cartilagineas muito préximas, maximizando as diferencas de
contraste nos tecidos devido a sensibilidade dos tempos de relaxacdo as interacdes entre
moléculas de agua, concentracao e integridade da matriz extracelular, essencialmente nas
interagdes com colagénio.

A presente dissertacao tem como objetivo geral a verificacdo da aplicabilidade da técnica
complementar T2 Mapping em Ressonancia Magnética (RM) na avaliacao da patologia da
cartilagem articular.

Foram adquiridas imagens por Ressonancia Magnética, inicialmente com o protocolo de rotina
para avaliacao morfoldgica, ao qual se adicionou a sequéncia 72 Anatomical multi spin-eco
(MSE) para originar imagens 72 Mapping com evidéncia dos limites da cartilagem articular nas
regides anatomicas.

Participaram no estudo 54 individuos (28 do género masculino e 26 do género feminino), onde
foram avaliadas, no plano sagital, as regidoes cartilagineas dos condilos femorais (vertente
interna e externa) e cartilagem da rétula. Foi extraido o valor T2 e, efetuaram-se calculos
estatisticos sobre as variaveis medidas nas regides obtidas por técnicas de segmentagao semi-
automaticas, com recurso a técnica Live Wire e a aplicacao Syngo Maplt/ Fusion.

Verificou-se que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o
condilo interno (X %w (3) = 2,859 | valor p = 0,414), rotula (X % (3) = 3,088| valor p =
0,378) e condilo externo (teste Brown Forsythe = 32,689, valor p = 0,210) com 0o grupo
“Patologia”. Relativamente as “AlteracOes cartilagem”, foi registada uma correlacao positiva
dos valores T2 (teste Spearman) entre os individuos com alteracdes da cartilagem e a regido
do condilo interno (média das ordens = 32,88 | valor p=0,043). A demonstracdo da associacao
verificou correlages positivas entre as variaveis “idade” e “indice de massa corporal (IMC)”
(rs = 0,412, valor p = 0,002), assim como correlagao positiva entre os valores T2 medidos na
rotula e a nos condilos (interno/externo) (rs = 0,388, valor p = 0,004/ rs =0,289, valor p =
0,037). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as regides
anatémicas em estudo e as variaveis “género” ou “Indice de massa corporal (IMC)".

Deste modo, o T2 Mapping podera ser usado para descrever a composicao da cartilagem
articular, pois com base no teor de agua e avaliacao da rede de colagénio, verifica as diferencas
na hidratacao da cartilagem entre zonas adjacentes, que transmitem pontos de alteragcdes
bioquimicos com informagdes mais completas na avaliacdo e diagndstico para o estudo da
articulagao do joelho.

A comparacao dos valores medidos na cartilagem articular em confronto com os relatdrios
clinicos levou-nos a concluir que o exame standard do joelho por RM ndo tem capacidade, por
si s, para apresentar alteracdes subtis na cartilagem, impedindo assim uma intervencao
precoce tanto no tratamento como na prevengao.
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Abstract

The T2 Mapping technique, obtained through Magnetic Resonance Imaging, shows benefits
in evaluating and monitoring the integrity of the collagen network and water content. It allows
to stablish the differentiation between very close cartilage zones and maximize the differences
in the tissue contrasts due to the sensitivity of the relaxation periods on the interactions
between water molecules, concentration, and integrity of the extracellular matrix shown
essentially in the interactions with collagen.

The present dissertation aims at verifying the applicability of the complementary technique T2
Mapping in Magnetic Resonance Imaging (MRI) on the evaluation of articular cartilage
pathology.

Following the routine protocol of morphological evaluation Magnetic Resonance Imaging (MRI)
images have been obtained initially to which was added the T2 Anatomical multi spin-eco
(MSE) conducted to create T2 Mapping images highlighting the articular cartilage limits in the
anatomic regions.

A total of 54 individuals (28 male and 26 female) participated in this study where both the
cartilage regions of the femoral condyles (internal and external strand) and cartilage of the
kneecap were evaluated in the sagittal plane. The T2 value was extracted and statistical
calculations were performed on the variables measured in the different regions obtained by
semi-automatic segmentation techniques using the Live Wire technique and the Syngo MaplIt/
Fusion application.

It was verified that there were no statistically significant differences between the internal
condyle (X %w (3) = 2,859 | p value = 0,414), kneecap (X %w (3) = 3,088] p value = 0,378)
and external condyle (test Brown Forsythe = 32,689, p value = 0,210) with "Pathology".
Concerning the “Cartilage Changes”, a positive correlation of the T2 values was recorded
(Spearman test) amongst the individuals with cartilage changes and the internal condyle region
(mean rank = 32,88 | p value =0,043). The demonstration of this association showed positive
correlations between the variables “age” and "Body Mass Index (BMI)" as well as a positive
correlation (s = 0,412, p value = 0,002) between the T2 values measured in the kneecap and
at the condyles (internal / external) (75 = 0,388, p value = 0,004/ - =0,289, p value = 0,037).
From a statistical point of view no significant differences were found between the anatomic
regions and the variables “gender” and "Body Mass Index (BMI)".

Given this, the T2 Mapping can be used to describe the composition of the articular cartilage,
because, based on the water content and evaluation of the collagen network, the same shows
the existing differences in the cartilage hydration amongst adjacent zones and that transmit
points of biochemical changes with more complete information on the evaluation and diagnosis
for the knee joint’s study.

The comparison of the measured values in the articular cartilage in comparison with the clinical
reports led us to conclude that the standard MRI knee examination alone does not have the
capacity to present subtle cartilage alterations, thus preventing an early intervention both in
the treatment as in prevention.



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressonancia Magnética

Lista de siglas e abreviaturas

AP — Antero-posterior

Ax - Axial

By, — Campo Magnético Principal
bSSFP - balanced Steady-State Free Precession
CA — Cartilagem Articular

Cor - Coronal

CR — Radiologia Convencional
DESS - Double Echo Steady State
DGS - Direcao Geral da Saude
DP — Densidade Protdnica

FA — Flip Angle

FS— do inglés, Fat-Saturation (Saturacao do sinal da Gordura)
FFE — Fast Field-Echo

FOV - Field of View

FSE — Fast Spin-Eco

GAGs — Glicosaminoglicanos

GRE - Gradiente de Eco

H — Hidrogénio

IMC — Indice de Massa Corporal
IR — Inversao - Recuperacao

LCA — Ligamento cruzado anterior
LLE — Ligamento Lateral Externo
LLI — Ligamento Lateral Interno
MI — Membro Inferior

OA - Osteoartrose

Vi



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressonancia Magnética

PA — Pdstero-Anterior

RF — Radiofrequéncia

RM — Ressonancia Magnética

ROI - do inglés, Region Of Interest (Regiao de Interesse)
SAG - Sagital

SE — Spin-eco

SD —do inglés, Standard Deviation (Desvio padrado)
SPGR — Spoiled Gradient-Echo

STIR — Short Tau Invertion Recovery

T1r —Tempo de relaxacao T1

TC — Tomografia Computorizada

TE — Tempo de Eco

TI — Tempo de Inversao

TR — Tempo de Repeticao

WFS — Water—Fat Separation

vii



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressonancia Magnética

Indice geral

Y Vo1 ¢ YT = Tor- To o = o LTy Y - [oF- [ R PR 1
B 00101 {=) (U1 L2 ok Lo S PSPPSR 3
3. Anatomia descritiva seccional do JOEINO0......cocciiiiiiiiiice 5
3.1.  Articulagdo (fémoro-tibial, fEMOro-patelar) .......ccceecirecieeccee e 5
3.2, COMPONENTES ANATOMICOS. .. uuiiiiiciiieeieciiieeeciteeeeeitteeeeeetteeeeetteeeeebteeeseaseeeeeeasteeesaseneasenssneaesanes 6

L/ £ TRy 7o) (o} =4 F- e Lo 1 T = L Yo FU TSR USPRt 13
4.1. Tecido Conjuntivo - Matriz Extracelular, Fungdes e Classificagao......ccccccveeeriiverincieeeesnnneen. 13
4.1.1. Matriz EXEraCEIUIAT ..eeiieiieiee ettt ettt s 14

4.2. Tecido Cartilagineo - Cartilagem Articular (CA)......cueeeeerieeeeeeeeeccee e e e 15
4.3,  Tecido ConjuNtiVO — TECIAO OSSEO ....ueiiicuiiiieeciiee e ettt e eetee e e tee e e rre e e e eabae e e e atae e s earaeeeenreeas 19

5. Principais LesGes da Cartilagem Articular do JOINO0 ........ueviiiciiie i, 23
LT B Yo Yo [T 0 a1 o] o} -4 - I USSR 24
5.2, Fatores 0@ RiSCOS......iiiiiieiiiiiiie ettt ettt et ettt et e st e s bt e e s bt e s sate e s abeesbeeesabeesareesbeeesabeennne 26

(ST [0 - T=dTo] (oY= 1= e [o 15 oY1 1 s Vo USSR 27
7. Imagem por Ressonancia MagnEtiCa ......c.ueececuieeiiiiiiee ettt e e e tee e e e bee e e e sarae e e eareeas 33
7.1.  Principios basicos e formacdo do sinal Por RM .........cccuiiiiiiiiiecciiee e 33
7.1.1. SEQUENCIAS A8 PUISO .ttt e e e et e e e sata e e e s enbae e e eensaaeeeas 38

7.2.  Protocolo, posicionamento de rotina e artefactos mais COMUNS .......cccceeveviveeeriiiieeesicineeenn. 41
7.2.1. Artefactos por RM no estudo do JOEINO0..........ooeeiiiiiecieieccee e 43
7.3.1. Técnicas de quantificacdo por RM para o estudo do joelho.........cccceeeeciieeecciiee e, 50

8.  Processamento A€ IMAZEIM ...iiiiuiiieiiiieeeeciieee ettt e e e etre e e e ebte e e s s bteeeesbteeeesbteeesssteeessseeeessnsseeessanes 57
8.1. Técnicas de segmentagdo do JOEINO ....c..uviiiiiiii i 57

9. Metodologia - Materiais € métodos de posiCioNAMENTO.......ccccvieiiriiiieecciiee e 65
9.1.  Protocolo de rotina de aquisicdo de imagem e técnica T2 Mapping........cccccceueeeeccrveeeeenneen. 67
9.2.  Técnica de tratamento de dadOs........c.eeiiiiiiiiiiiiee et e 73
10. RESUITAOS ...ttt st sttt et b e sbe e st e s e e e teenbeesbeesnee e 75
11. Discussao € CONSIAEragles fiNAiS......uiiiiciiieiiiiieeicciee ettt e e e sbae e e e s bae e e e sbaeeeeennes 87
12. Referéncias bibliografiCas..........oi i et e e et e e tra e e 98
AANEXOS ..ttt e ettt e st e st e s e e s e e s et e e e nr et e e e e e e e e b e e e e e R e ee e e R re e e e e nree e e e s ree e e e nreeesenreees 106



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressonancia Magnética

Indice de figuras

Figura 3.1: Ilustracdo do aspeto geral de uma articulagao sinovial.

Figura 3.2: Imagem de RM do joelho em vista coronal e ponderada em T1

Figura 3.3: Imagem de RM do joelho em visao coronal e ponderada em T1.

Figura 3.4: Imagem de RM do joelho em visao coronal e ponderada em T1.

Figura 3.5: Imagem de RM do joelho ponderada em T2 Fat-Saturation (FS) em vista axial.
Figura 3.6: Imagem de RM do joelho - ponderada em T2 FSem vista sagital.

Figura 4.7: Ilustracdo representante das linhagens de células do tecido conjuntivo derivadas
de uma célula mesenquimatosa embriondria multipotente.

Figura 4.8: Ilustracdo que representa a disposicao 3D das fibrilhas de colagénio na CA.

Figura 4.9: Esquema da organizacao dos condrdcitos (direita) e das fibras de colagénio
(esquerda) ao longo da profundidade da CA.

Figura 4.10: Esquema do processo de reparacao de fratura por formacao de tecido 6sseo novo
a partir do enddsteo e do peridsteo.

Figura 4.11: Tlustracao de um osso longo (tibia).

Figura 4.12: Esquema dos principios de formacao dssea.

Figura 6.13: Ilustracdo do posicionamento da incidéncia AP (Antero-posterior) do joelho.
Figura 6.14: Tlustracdao do posicionamento para a incidéncia de perfil do joelho.

Figura 6.15: Ilustragao do posicionamento para a incidéncia axial da rétula.

Figura 6.16: Ilustracdo da técnica de volume Rendering por TC para analise pds-operatdria.
Figura 7.17 Ilustragdo do Spin e 0 momento magnético.

Figura 7.18: Esquema da orientagao dos spins de alta e baixa energia em relagao a B, (campo
magnético externo) e ao vetor de magnetizacao (momento magnético do doente), onde a
interacao entre estes constitui a base da RM.

Figura 7.19: Demonstracao do comportamento do vetor magnetizacao no plano longitudinal e
transversal com a representacao do fljp angle ou angulo de inversao.

Figura 7.20: Esquema do alinhamento dos spins fora de fase (zona superior) ou em fase (zona
inferior).



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressonancia Magnética

Figura 7.21: Diagrama de uma sequéncia base por RM, onde se emite um pulso RF e obtém
um sinal. Destaque na representacao dos tempos TR e TE.

Figura 7.22: Diagrama da sequéncia de pulso spin eco. Pulso de 90° inicialmente e aplicacao
do pulso de RF de 180°de seguida, onde surge a detecao de sinal.

Figura 7.23: Exemplo de imagens em RM - A) Imagem ponderada em DP FSno plano coronal;
B) Imagem ponderada em T2 S7IR no plano sagital.

Figura 7.24: Tlustragdao do posicionamento por RM da articulagdo do joelho no interior da
bobina de superficie.

Figura 7.25: Ilustracdo da orientacdo para a obtencao do plano anatdmico coronal. Este alinha-
se paralelamente aos condilos femorais, ideal para estudo dos meniscos, ligamentos laterais e
a cartilagem fémoro-tibial.

Figura 7.26: Ilustracao para a orientacdo nos planos anatdmicos. A - Orientacdo para a
aquisicdo do plano anatémico sagital; B — Orientagdo para a aquisicao do plano anatémico
axial alinhado perpendicularmente ao espaco fémoro-tibial.

Figura 7.27: Exemplo de artefato em RM - A - O artefacto vascular dos vasos popliteos
obscurece parcialmente a cartilagem hialina patelar. B — Caso onde o artefacto € anulado pela
alteragdo da direcao da codificacao de fase.

Figura 7.28: Ilustracdo de uma imagem coronal da sequéncia gradiente eco, onde se
perceciona regides lineares com alta e baixa alteracao de intensidade de sinal na periferia do
menisco medial (seta).

Figura 7.29: Exemplo de artefato em RM - A - Artefacto metdlico, imagem sagital ponderada
em DP FSdo joelho apds a reconstrugao do ligamento cruzado anterior com o uso de parafusos
de aco inoxidavel; B — imagem coronal ponderada em T1, onde ndo ha artefactos no caso de
parafusos biodegradaveis de polimero.

Figura 7.30: Ilustracdao da CA do joelho - a) Imagem sagital do joelho obtida num paciente
submetido a artroplastia total de joelho em 3,0 T com a aplicacao da sequéncia T2 FSE com
supressao de gordura; (b) Evidencia um corte de uma lamina histoldgica apds a cirurgia.

Figura 7.31: Exemplo dos tipos de movimento tomados pela difusao por RM.

Figura 7.32: Ilustragao correlacao do mapa T1 com artroscopia. T1 Mapping com visualizacao
de aumento dos tempos de relaxacao T1ir (ms) ao longo da face pdstero-lateral do planalto
tibial no local do planalto tibial contusdo dssea (seta branca com respetiva imagem de
artroscopia da cartilagem articular.

Figura 7.33: Processo de formacao para obtencao do T2 com exemplificacao das metodologias.

Figura 7.34: Representacao do T2 Mapping num voluntario saudavel. Parametros de aquisigao:
TE = 16.5, 33, 49.5, 66, 82.5 ms, field of view (FOV) = 15 cm, espessura de corte = 1.5 mm.

Figura 7.35: Ilustracao do mapa T2 sagital com cddigos de cores em (ms) dos compartimentos
da cartilagem articular.



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressonancia Magnética

Figura 7.36: Ilustragdao do T2 Mapping no compartimento lateral meniscal.

Figura 8.37: Ilustracdo da localizagdo das cartilagens do joelho com as respetivas superficies
associadas

Figura 8.38: Ilustracao da técnica de segmentacdo manual realizada no plano medio-sagital.

Figura 8.39: Exemplo da delimitagdo dos contornos internos e externos pela técnica de
segmentacao detecdo de limites/ contornos realizada a partir de um ponto especifico.

Figura 8.40: Exemplo do pds-processamento Live Wire - (A) - Plano axial direcionado para a
cartilagem do espaco fémoro-patelar de um conjunto de dados /in vivo do joelho humano. (B)
- Foram realizadas duas segmentacgoes Live Wire no mesmo plano, uma por cada um dos dois
operadores.

Figura 9.41: Imagens sagitais do joelho com evidéncia da cartilagem da regido pertencente a
rotula com o limite dos contornos através de uma ROL

Figura 9.42: Imagens sagitais do joelho com evidéncia da cartilagem articular do condilo
externo com o limite dos contornos através de uma ROL.

Figura 9.43: Imagens sagitais do joelho com evidéncia da cartilagem articular do condilo
interno com o limite dos contornos através de uma ROL

Figura 9.44: Exemplo ilustrativo da segmentacao exercida com o respetivo mapa de cores para
a cartilagem adjacente ao condilo externo de um individuo sem antecedentes patoldgicos
detetados.

Figura 9.45: Exemplo ilustrativo da segmentagao exercida com o respetivo mapa de cores para
a cartilagem adjacente ao condilo interno de um individuo com antecedentes patoldgicos
detetados.

Figura 9.46: Exemplo ilustrativo da segmentacao exercida com o respetivo mapa de cores para
a cartilagem adjacente a rétula de um individuo sem antecedentes patoldgicos detetados.

Figura 9.47: Exemplo representativo da escala de medicao do mapa T2 (ms) em que o tempo
de relaxagao pode assumir valores de 0 -100 ms.

Figura 10.48: Representacao grafica da média dos valores T2 referentes ao condilo externo
pelas diferentes categorias do grupo patologia.

Figura 10.49: Representacdo grafica dos valores médios T2 do condilo externo no grupo
alteragao na cartilagem.

Figura 10.50: Representacdo grafica da média de valores T2 para o condilo externo entre
géneros.

Xi



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressonancia Magnética

Indice de tabelas

Tabela 4.1 - Classificacao do tecido conjuntivo embrionario e adulto.
Tabela 5.2 - Lesoes Osteocondrais.

Tabela 7.3 — Valores dos parametros TR e TE pelas diferentes ponderagées com a evidéncia
da intensidade de sinal da gordura e da agua.

Tabela 7.4 - Protocolo rotina geral para estudo do joelho por RM.

Tabela 7.5 — Resumo geral das vantagens e desvantagens das técnicas 2D FSE e 3D SPGR,
DESS.

Tabela 9.6 - Caracteristicas do equipamento utilizado para o estudo.
Tabela 9.7 — Protocolo morfoldgico RM do joelho de rotina.

Tabela 9.8 — Caracteristicas da sequéncia T2 Anatomical MSE.
Tabela 10.9 — Caracteristicas da amostra.

Tabela 10.10 Teste de Normalidade aplicado as zonas de estudo para comparagao com o
grupo patologia.

Tabela 10.11 Teste de Krustal Wallis aplicado apds as amostras nao verificarem a normalidade.

Tabela 10.12- Teste de Homogeneidade de Variancias (Levene), ANOVA e teste de Brown
Forsythe dirigidos ao condilo externo.

Tabela 10.13- Valores T2 medidos na categoria “patologia” para as diferentes regides
cartilagineas.

Tabela 10.14 — Teste de normalidade para as diferentes zonas anatdmicas com o grupo
alteragOes na cartilagem.

Tabela 10.15 — Teste ndo paramétrico para duas amostras independentes para o condilo
interno e rotula.

Tabela 10.16 — Teste ¢ para a igualdade de médias relativamente as alteragGes da cartilagem
no condilo externo.

Tabela 10.17 — Correlagdes ndo paramétricas entre as regides anatomicas selecionadas e a
idade e IMC.

Tabela 10.18 — Teste de normalidade entre as regides anatdmicas de estudo e o género
(feminino/ masculino).

Xii



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressondncia Magnética

1. Apresentacao da dissertacao

O ponto central deste estudo baseia-se na aplicacao da sequéncia T2 Mapping por Ressonancia
Magnética (RM) para avaliacdo da cartilagem hialina no joelho, a sua aplicagao e pertinéncia
de utilizacdo na pratica clinica. O documento inicia-se com uma descricdo e exposicao de
conceitos, baseados na revisdo da literatura, que s3ao considerados imprescindiveis a
compreensao do fendmeno e suportam a problematica em estudo.

O documento encontra-se distribuido por varios capitulos, onde na primeira instancia esta
redigida uma apresentacdo relativamente ao tema de estudo (capitulo 1), assim como, a
contextualizacao deste (capitulo 2). Para uma melhor abordagem é importante a existéncia de
uma explanagao anatomica pela evidéncia da anatomia descrita seccional do joelho, onde sao
referenciadas as estruturas de maior importancia e a sua relagao com as estruturas adjacentes
(capitulo 3).

No capitulo 4 aborda-se a histologia do joelho, para percecdo da constituicao do tecido
conjuntivo, que integram o tecido dsseo e tecido cartilagineo, aspeto importante na avaliagao
e distincdo dos tecidos, a posteriori, com as diferentes sequéncias de RM dirigidas ao estudo
do joelho que estdao presentes no protocolo de rotina com o complemento da técnica T2

Mapping.

O capitulo 5 a patologia referente as lesdes e quais os tipos que a cartilagem do joelho pode
desenvolver com respetiva epidemiologia e evidéncia dos fatores de risco que podem estar
associados para cada indicador em estudo.

Para uma abordagem clara, sao destacados os varios métodos de diagndstico na area da
Imagiologia, onde a cartilagem do joelho pode ser devidamente estudada, nhomeadamente
referéncia a Radiologia Convencional (RC), Tomografia Computorizada (TC) e, finalmente a
RM com descricdo das vantagens e desvantagens para cada método imagioldgico (capitulo 6).

O capitulo 7 diz respeito a formacao de imagem por RM, onde estdo referidos os principios
fisicos deste método, assim como, as diferentes técnicas para a obtencao da imagem. Esta
também presente a descricao e especificacdo das sequéncias mais utilizadas no estudo do
joelho bem como, informacao sobre o protocolo de posicionamento e os artefactos mais
frequentes. Para terminar o capitulo, foram evidenciadas algumas técnicas especificas para
avaliacdo da cartilagem articular, nomeadamente a técnica T2 Mapping, objeto de estudo
desta dissertacao.

Foram analisados 58 individuos (26 do género feminino e 28 do género masculino) de RM do
joelho (abordagem unilateral) com a técnica complementar T2 Mapping, sem aleatorizacao,
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adquiridas num equipamento de RM Magnetom Spectra da Siemens Healthcare, Erlangen,
Alemanha® de 3 Tes/a (T) para a realizagao de um estudo quantitativo baseado na medicao
de zonas de interesse (ROIs) nos pontos de carga da articulagao, nomeadamente cartilagem
do condilo interno, condilo externo e espaco fémoro-patelar. A amostra foi estratificada em
casos sem condicOes patoldgicas e casos considerados patoldgicos (meniscais e ligamentares)
com base na consulta dos relatdrios médicos e com vista a analise e discussao dos resultados.
Foi feita uma comparacao entre os valores obtidos com os referenciados na literatura.

No decurso das secgdes anteriormente apresentadas serdao evidenciadas as limitagdes e
consideragOes finais de estudo, assim como a bibliografia que contribuiu para a elaboragao do
quadro conceptual de suporte aos devidos capitulos.
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2. Contextualizacao

O sistema musculo-esquelético permite dar suporte ao corpo humano com capacidade de
fixacdo entre estruturas. Este estd exposto a mudltiplas agressdes diarias que podem
desencadear lesdes quando nao sao diagnosticadas e tratadas devidamente. (1)

O joelho constitui uma das articulagbes do membro inferior onde sao exercidas forcas ou
cargas, por vezes, agressivas principalmente derivadas de esforco fisico intensivo pela pratica
de atividades desportivas. Nesta articulacdao estdo incluidas estruturas dsseas (tibia, fémur e
rotula/ patela) e componentes de partes moles, das quais estao incluidos os ligamentos,
meniscos e musculos.(2) A estrutura que fornece lubrificacdo as superficies articulares de
modo a proporcionar a minimizacdo de atrito entre estas diz respeito a cartilagem. Esta
apresenta-se organizada em varias camadas heterogéneas, formada essencialmente por agua,
colagénio e proteoglicanos com carateristica aneural e avascular logo, quando surgem
desequilibrios biomecanicos, na maioria das vezes, nao sao detetadas no seu estadio inicial ou
precoce. Desta forma, quando existem episddios de dor, edema ou de derrame intra-articular
(semiologia mais frequente) corresponde a um nivel avancado de alteragdes que dificilmente
apresentam a resposta eficaz a terapéutica indicada. (3)(4)(5)

As lesdes do joelho normalmente surgem pela ocorréncia de traumatismos, alteracdes de
carater degenerativo, inflamatdrio ou neoplasico. (5) Com base na epidemiologia, em Portugal,
segundo a Direcao Geral de Saude (DGS) as lesdes inflamatdrias constituem cerca de 20-30%
da populacao portuguesa, onde a populacao idosa apresenta uma maior prevaléncia. (6) Um
estudo realizado no Reino Unido (Bollen et. al. 2000) apontaram uma maior incidéncia para as
lesOes ligamentares com destaque para o ligamento cruzado anterior (LCA), seguidamente das
lesGes patelares e meniscais. (7)

Existem diversos métodos imagioldgicos utilizados no estudo da articulacdo do joelho, mais
propriamente, Radiologia Convencional (RC) — método de primeira linha, para grande parte
das situacdes clinicas, Util na pesquisa de alteragdes dsseas ou fraturas; Tomografia
Computorizada (TC) — método 3D multiplanar indicado, por exemplo, para planeamento pré-
operatorio e a RM que é considerada com elevada sensibilidade para o estudo dos tecidos
moles, como ligamentos e meniscos. (8)(9)(10)

A cartilagem é uma estrutura de dificil avaliacdo, onde a RM apresenta-se como a valéncia
mais completa no seu estudo. Com a adicdo de varias técnicas e sequéncias especificas a RM
consegue fornecer informagoes morfoldgicas, detegao de fissuras ou alteracoes degenerativas.

(8)(10)
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Existem varias técnicas morfoldgicas que se podem adicionar ao protocolo clinico de rotina
para a avaliacao da cartilagem, principalmente na representacdo do volume e superficie da
cartilagem, contudo ndo apresentam sensibilidade para efetuar avaliagdes quantitativas. Deste
modo, surgiram novas técnicas de quantificacdo especificas para uma melhor capacidade de
avaliacdo funcional com base nos parametros bioquimicos e fisioldgicos da matriz extracelular
como a técnica 72 Mapping. (11) Esta técnica consegue distinguir varias zonas cartilagineas
muito préximas através da obtencdo de um mapa de cores pela captacao de agua (hidratacao
da cartilagem) e contetdo de colagénio. (12)(13)

Desta forma, pretende-se verificar a aplicabilidade da técnica de quantificacdo T2 de modo a
avaliar se existe mais-valias clinicas na sua utilizacdo quando associada ao protocolo de rotina
do joelho na detecdo e prevencao de lesdes cartilagineas precoces. Frequentemente, estas
lesGes, podem estar presentes no individuo, no entanto, podem apresentar-se assintomaticas.
Quanto mais precocemente for realizado o diagndstico, a probabilidade de regeneracdo da
cartilagem também sera maior logo, o T2 Mapping iria funcionar como uma boa técnica para
a prevencao de doencas degenerativas tal como o caso da osteoartrose.

Objetivo geral

Avaliar a aplicabilidade da técnica complementar T2 Mapping por RM na avaliagao da patologia
da cartilagem articular da articulagao do joelho.

Objetivos especificos

= Verificar alteragcbes nos valores do tempo de relaxacdo pela técnica T2 Mapping em
grupos de doentes saudaveis e nao saudaveis na cartilagem do condilo externo.

= Inferir sobre a introducao da técnica T2 Mapping no estudo de rotina do joelho por
RM.

= Verificar a associacdo entre as alteracdes da cartilagem avaliada pela analise
quantitativa do T2 Mapping no condilo externo e na cartilagem rotuliana, e a sua
conspicuidade na imagem morfoldgica através dos relatdrios clinicos.

= Verificar a associacao entre os valores T2 medidos na cartilagem hialina dos condilos
femorais (interno e externo), cartilagem rotuliana, idade e IMC;

= Avaliar relagles entre as variaveis em estudo e os valores do tempo de relaxagao
obtidos através da técnica T2 Mapping.
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3. Anatomia descritiva seccional do joelho

3.1. Articulacao (fémoro-tibial, fémoro-patelar)

Pela sua definicao, uma articulacao diz respeito a uma intersecao entre duas ou mais
estruturas osseas derivadas do tecido conjuntivo. Estas podem fornecer suporte a capsula
articular que confere sustentacao a articulacao.

Normalmente s3ao nomeadas consoante a zona ou a estrutura anatémica onde se localizam
como, a articulagao do joelho. Estas podem-se classificar estruturalmente por articulacoes
fibrosas, cartilagineas e sinoviais (limitada por ligamentos e capsulas articulares como o caso
do joelho). Quanto ao movimento ou mobilidade, consoante a sua funcao, podem ser
designadas por diartroses ou sinartroses. As sinartroses subdividem-se em sinostoses
(consideradas imdveis ou sem movimento, como as suturas que exercem a conexao entre os
0ssos do cranio), sincondroses (apresentam movimentos limitados, existe na ligacao entre a
cartilagem hialina ao osso, como apresentado nas ligacdes entre o esterno e as costela ou
articulacbes costo-esternais) e, sindesmoses (semelhantes as anteriormente referidas, no
entanto, existe uma ligagao de tecido conjuntivo denso ao osso como, por exemplo, existe ao
nivel da sinfise pubica). A articulagao do joelho é caraterizada como uma articulagao do tipo
diartrose que possui a vantagem de exercer uma maior amplitude de movimentos em relagao
as anteriores e, estao associadas aos 0ssos longos. Estas geralmente possuem uma capsula
articular que se liga as extremidades 6sseas, sendo que contém liquido sinovial no seu interior
para estabelecer a lubrificacdo na articulacdo, desta forma pertence as articulagdes sinoviais.
As capsulas articulares apresentam duas camadas, a interna/ membrana sinovial e a externa/
fibrosa e, localizam-se entre as camadas de cartilagem aderentes ao 0sso, como evidenciado
na figura 3.1. (14)
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FIGURA 3.1 ILUSTRACAO DO ASPETO GERAL DE UMA ARTICULAGAO SINOVIAL. FONTE (14)

LEGENDA: 1 — PERIOSTEO | 2- MEDULA OSSEA AMARELA | 3- CAMADA FIBROSA DA CAPSULA ARTICULAR | 4- MEMBRANA
SINOVIAL | 5- CAVIDADE SINOVIAL / 6- CAPSULA ARTICULAR | 7- CARTILAGEM ARTICULAR | 8- LIGAMENTO.

A articulacao do joelho carateriza-se por uma articulagdgo mono-axial onde os movimentos
como a extensao e flexdao sdo desencadeados sobre um Unico eixo. Esta integra trés ossos na
sua estrutura, sendo estes, o fémur (condilos femorais), a tibia (cavidades glenoides) e a rétula
ou patela (troclea femoral). Esta, a nivel funcional é constituida por duas articulagdes
complementares, a fémoro-patelar (classificada como trocleartrose pela conexao criada entre
a extremidade distal do fémur e a rétula) e a fémoro-tibial (bicondilartrose pela presenca dos
condilos do fémur na sua extremidade distal com a extremidade proximal da tibia). (14)

3.2. Componentes anatdmicos

O fémur é considerado o maior 0sso, 0 mais resistente e, 0 que apresenta maior extensao no
corpo humano. Na sua extremidade distal estao presentes duas saliéncias estruturais
designadas por condilos (na regido interna/ medial e na regidao externa/ lateral) onde estdo
presentes os epicondilos (superficie lateral e interna aos condilos) que servem de pilar para a
ligagao entre musculos e ligamentos que estdo identificados nas figuras 3.2 a 3.6 e no anexo
1. Os condilos diferem entre si, pois o interno é mais estreito e comprido €, a superficie do
condilo externo é considerada mais curta. Existe um revestimento, por cartilagem hialina na
superficie condiliana que se apresenta mais espessa nas areas onde existe uma area de maior
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contacto de modo a existir um normal deslizamento e, por sua vez, uma diminuicao do atrito.
(14)(15)

Na extremidade proximal da tibia estdo presentes duas cavidades glenoides (lateral e medial)
revestidas por cartilagem hialina que se designam por planaltos tibiais, estruturalmente
achatados que servem de ponto de articulagdo com os condilos do fémur onde, entre estas
existe uma crista designada por espinha da tibia. A tibia suporta o peso vindo do fémur e
articula-se com o fémur para formar a articulacao do joelho e, com o astragalo (osso do pé)
para originar a articulacao do tornozelo. O perdnio localizado lateralmente a tibia apresenta-
se como um o0sso fino e longo. Ainda que se articule com a tibia, este ndo pertence a
articulacdo do joelho, pelo que a sua fungdo passa pela estabilizacdo da articulacao do
tornozelo e de suporte da perna. (15)

FIGURA 3.2 — IMAGEM DE RM DO JOELHO EM VISTA CORONAL E PONDERADA EM T1. FONTE: wW-RADIOLOGY (16)

LEGENDA: 1 - MUSCULO VASTO INTERNO, 2 - MUSCULO VASTO EXTERNO, 3 — FEMUR, 4 - LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR,
5 — MENISCO INTERNO, 6 - MENISCO EXTERNO, 7 - TiBIA.
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Pelo plano coronal num corte mediano do joelho presente na respetiva figura 3.2, observa-se
bem evidenciado na zona superior cental a morfologia da extremidade distal do fémur, onde
existe a articulacdo com o osso da tibia presente na zona central inferior. Na zona superior
interna observa-se a delimitacao do musculo vasto interno e, no lado externo o musculo vasto
externo. Estes misculos juntamente com os musculos reto anterior e vasto intermédio/ crural
dizem respeito a um conjunto de musculos pelos quais é formado o musculo quadricipete
crural, que sao caraterizados como extensores localizados abundantemente na porgao anterior
da coxa. A juncao terminal destes da origem ao tendao do quadricipete que se insere na rétula
pela sua base e limites laterais.

Nas cavidades glenoides da tibia estao presentes duas estruturas fibrocartilagineas, os
meniscos (interno e externo) que sdo constituidos por proteoglicanos e fibras de colagénio.
Os meniscos assumem fungdes bastante Uteis, pois conferem adaptabilidade e servem para
estabilizar a articulacao, pois facilitam a distribuicao de cargas e tensdes induzidas, assim
como, exercem uma distribuicdo do liquido sinovial para uma lubrificacao e nutrigdo condral
mais eficiente. (17) Pela figura 3.3, nas zonas laterais entre o fémur e a tibia existe uma
pequena estrutura escura de forma triangular que diz respeito ao menisco (nimero 8 e 9). Na
figura 3.3, representada abaixo, observa-se o ligamento lateral (niUmero 6 e 7) que serve de
suporte ao menisco, tanto na regido interna (estende-se desde o epicondilo medial do fémur
com a superficie medial da tibia) como, na externa (faz a conexao entre o epicondilo lateral
do fémur e a cabeca do perdnio — representada pelo nimero 11). (18)
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Figura 3.3 — Imagem de RM do joelho em visdo coronal e ponderada em T1. Fonte: w-radiology (16)

Legenda: 1 - Musculo vasto interno, 2 — Fémur, 3 - Misculo vasto externo, 4 - Ligamento cruzado
posterior, 5 - Ligamento cruzado anterior, 6 - Ligamento lateral interno, 7 - Ligamento lateral externo,
8 - Menisco interno, 9 - Menisco externo, 10 — Tibia, 11 - Peronio.

Através de um plano coronal direcionado numa regido mais posterior como na figura 3.3,
consegue-se ter uma melhor percecao dos componentes de partes moles como, os musculos
pertencentes ao compartimento posterior da coxa. Os musculos como o sartdrio, o
semimembranoso e o reto interno sao considerados como flexores. Assim, na figura 3.4, por
exemplo, na porcao supero-interna pode-se observar a localizagdo do musculo sartério
(nimero 2), na zona medial ao nervo tibial estd o0 semimembranoso (nUmero 3) €, na zona
supero-externa o bicipete crural. Na regido inferior estdo presentes musculos do
compartimento posterior da perna como o gémeo interno (nimero 7) e 0 gémeo externo
(nimero 8) que, juntamente com o solhar, constituem um conjunto de musculos de
denomidado por tricipete sural.
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Figura 3.4 Imagem de RM do joelho em visao coronal e ponderada em T1. Fonte: w-radiology (16)

Legenda: 1 — Veia safena, 2 - Musculo sartoério, 3 — Misculo semimembranoso, 4 — Musculo bicipite
crural, 5 — Nervo tibial, 6 — Nervo peronial comum, 7 — Miisculo gémeo interno, 8 — Misculo gémeo
externo.

A rétula corresponde a um osso sesamoide localizado anteriormente ao fémur na sua
extremidade distal (articula-se com o fémur pela troclea femoral). Em média, no individuo
adulto atinge os 4,5 cm de comprimento e largura com, 2,5 cm de espessura. Esta, pode
apresentar diferentes dimensOes consoante a sua configuragao. Pela figura 3.5 no plano axial,
conseguem-se visualizar os seus limites (interno e externo). A base da rétula serve de local
para insercao do tenddo do musculo quadricipite e o vértice para ligacdo do ligamento rotuliano
ou patelar até a tuberosidade anterior da tibia como, evidenciado na figura 3.6 no plano sagital
medial estao representados pelos respetivos nimeros 2 e 4. Para além destas estruturas, no
plano sagital (figura 3.6), também se obtém a percecdo das suas duas faces (anterior e
posterior). (14) Pelo anexo 1 estdo discriminados os musculos superficiais e profundos que
atuam a nivel da coxa numa vista anterior e posterior e as suas respetivas conexoes
anatémicas.

As estruturas constituintes da articulacdo do joelho mantém-se fixas e seguras devido a
capsula articular e aos ligamentos laterais (externo e interno) que auxiliam ao nivel da
lateralidade, ligamento rotuliano que atua na zona anterior e, também, os ligamentos cruzados

10
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anterior (LCA) e posterior (LCP) localizados na porcao intercondiliana e tibial. O LCA conecta
a eminéncia intercondilar anterior da tibia a superficie medial do condilo lateral do fémur,
enquanto o LCP conecta a eminéncia intercondilar posterior da tibia a parte anterior da
superficie lateral do condilo medial do fémur e, desta forma, conseguem-se cruzar entre si.
Estes estao visiveis a nivel de extensdo no plano sagital pela figura 3.6 (niUmeros 5 e 8).

FIGURA 3.5 IMAGEM DE RM DO JOELHO PONDERADA EM T2 FAT-SATURATED (FS) EM VISTA AXIAL.

FONTE: w-rADIOLOGY (16)

Legenda

1 — RotuLA, 2 - FEMUR, 3 — MUScULO SARTORIO, 4 — MUSCULO SEMIMEMBRANOSO, 5 — TENDAO DO MUSCULO
SEMIMEMBRANOSO, 6 — MUSCULO GEMEO INTERNO, 7 — VEIA POPLITEIA, 8 — MUSCULO BICIPITE CRURAL.

11



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressondncia Magnética

FIGURA 3.6 IMAGEM DE RM DO JOELHO PONDERADA EM T2 FS EM VISTA SAGITAL.

FONTE: w-rADIOLOGY (16)

Legenda

1 — Fémur, 2 — Tendao do musculo quadricipite, 3 — Rétula, 4 — Tenddo rotuliano, 5 — Ligamento
cruzado anterior, 6 — Tibia, 7 — Milsculo gémeo interno, 8 — Ligamento cruzado posterior, 9 — Veia
popliteia.

Ao redor da articulacao existem espagos envolvidos por uma membrana sinovial, com
formagdao de uma bolsa com liquido no seu interior, denominada por bursa. Estas, envolvem
os tenddes para que nao haja o desencadeamento de processos conflituosos entre as
estruturas envolventes pela diminuicdo do atrito que apresenta um invélucro protetor com
liquido sinovial. (18)

12
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4. Histologia do joelho

O estudo celular e do material extracelular estdo na base na constituicao dos tecidos do
organismo. Com o avangar dos tempos o ramo da histologia foi crescendo pela aplicacao de
novas estratégias, métodos de identificacao e localizacao celular mais precisos, ocorrendo a
possibilidade de juncao de algumas areas como a fisiologia, bioquimica e patologia para
ampliar o leque de conhecimentos ja existentes. Deste modo, tornou-se viavel a analise dos
comportamentos celulares, assim como a previsao de farmacodinamicas estabelecidas com
determinados fins terapéuticos. Neste capitulo vao ser abordadas caracteristicas, fungdes e
processos que ocorrem ao nivel do tecido conjuntivo o qual origina o tecido ésseo e o tecido
cartilagineo ou cartilagem articular (CA) que estao presentes na articulagdo em estudo.

4.1. Tecido Conjuntivo - Matriz Extracelular, Fungoes e Classificacao

O tecido conjuntivo estd integrado num dos grandes grupos dos tecidos bioldgicos,
destacando-se o tecido epitelial, tecido nervoso e tecido muscular sendo que, o presente
documento apenas se ira centrar no tecido conjuntivo. Este origina-se a partir das células
indiferenciadas mesenquimatosas que pertencem ao tecido embriondrio derivado
maioritariamente do folheto embrionario médio (mesoderme), onde ocorre a migracao das
suas células para o embrido. (19)

Na sua constituicdo estao presentes células especializadas como os fibroblastos responsaveis
pela formagao das fibras proteicas importantes na producao da matriz extracelular como as
glicoproteinas e proteoglicanos; macréfagos pela fagocitose/ remocao dos microorganismos
considerados perigosos ou desconhecidos no organismo; mastdcitos (essenciais nos processos
inflamatdrios); plasmdcitos responsaveis pela producdo de anticorpos; células adiposas
(isolamento térmico e depdsitos de energia) e leucdcitos para protecdo do sistema imunitario.
(15)

O tecido conjuntivo encontra-se abundante e diversificado a nivel da sua composicao e
quantidade no organismo consoante a sua localizacao e fungao especifica. Pode-se afirmar
que esta presente em todos os érgaos do corpo humano com a capacidade de os envolver
(formacdo de uma capsula) e realizar a separacao entre veias, artérias ou musculos. Para além
destas funcoes efetua a ligacdo entre tecidos como a ligacdo de tenddes ao respetivo musculo,
possibilita o suporte pela presenca das articulacdes, armazena sais minerais para estruturas
0sseas, isola regioes especificas e, ainda favorece o transporte de enzimas e nutrientes. (15)

13
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FI1GURA 4.7 ILUSTRACAO REPRESENTANTE DAS LINHAGENS DE CELULAS DO TECIDO CONJUNTIVO DERIVADAS DE UMA CELULA
MESENQUIMATOSA EMBRIONARIA MULTIPOTENTE. FONTE: ESTUDOS NA WEB- SISTEMA ESQUELETICO (20)

Os diversos tecidos pertencentes ao tecido conjuntivo apresentam-se abaixo discriminados na
tabela 4.1, sendo que, apenas se ira dar énfase ao tecido cartilagineo e tecido dsseo que sao
os mais abundantes na articulagao do joelho.

TABELA 4.1- CLASSIFICAGAO DO TECIDO CONJUNTIVO EMBRIONARIO E ADULTO. (15)

Classificacdo do Tecido Conjuntivo

Tecido
conjuntivo Mesénquima Mucoso
embrionario
Tecido Denso ' Topriedades Cartilagineo Osseo Tecido
L Laxo . especiais (Hialino, .
conjuntivo (colagénio . . . (Esponjoso, = Hematopoiético
il (areolar) el3stico) (adiposo, fibrocartilagem, compacto) e sanaue
aauito ! reticular) elastico) P 9
4.1.1. Matriz Extracelular

Como referido, a matriz extracelular é produzida pelas células do tecido conjuntivo,
principalmente pelos fibroblastos e condrdcitos, provenientes da célula mesenquimatosa
indiferenciada (figura 4.7) que, se carateriza como um gel bastante hidratado que serve como
agente de transporte para as células e moléculas hidrossoliveis com capacidade de formagao
de uma barreira que impede a entrada de microrganismos conferindo-lhe assim uma agao
protetora. Esta matriz localiza-se no espaco entre as células e as fibras do tecido conjuntivo.

(19)
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A matriz extracelular apresenta na sua constituicao trés tipos de fibras, as fibras proteicas que
contém o colagénio (consideradas mais fortes, flexiveis e resistentes a tensdes mecanicas e
servem como suporte da matriz), fibras reticulares (muito finas e menos resistentes em relagao
as anteriores) e elasticas (com a presenca da elastina que adquire a capacidade de retornar
ao estadio inicial quando é exposta a distensdes ou compressoes); substancia fundamental
proteinas ndo fibrosas/ moléculas como o acido hialurénico (importante para fins de
lubrificagao na cartilagem articular o qual, assume um aspeto muito oleoso) e proteoglicanos
com capacidade de formacdo de agregados de agua para que haja a sua retencao, o que
confere elasticidade estrutural. A matriz precisa de muita hidratacdo, onde 80% desta
corresponde a agua. Os fibroblastos sao fundamentais, na medida em que conseguem
sintetizar fibras proteicas como o colagénio e a elastina e, ainda componentes nao fibrosos
como as glicoproteinas e os proteoglicanos. Os condroblastos dizem respeito a células jovens
que provém da camada mais profunda do pericondrio (camada de tecido conjuntivo
maioritariamente denso, exceto nas superficies articulares), junto a cartilagem, onde através
das sucessivas mitoses conseguem proliferar e dar origem aos condrdcitos. (1)(3)(15)

4.2. Tecido Cartilagineo - Cartilagem Articular (CA)

O tecido cartilagineo corresponde a um material poro-elastico bioldgico que permite revestir
as articulagbes dsseas, minimizar o impacto de certos movimentos bruscos e o atrito entre as
estruturas dsseas, assim como auxiliar na locomogao corporal no quotidiano. Este é composto
por células cartilagineas ou condrdcitos que se encontram nas lacunas no interior da matriz
extracelular. A principal funcdo da CA é proporcionar uma baixa friccdo e atrito entre as
superficies, para que estas resistam as grandes cargas que lhes sdo impostas. (21)

A cartilagem para além de estar presente na articulacdo do joelho, também pode ser
encontrada noutras regioes anatdmicas como, por exemplo, na regido externa do pavilhdo
auricular, discos intervertebrais e na ligacao da costela ao esterno. Esta esta subdividida em
trés grupos, sendo que algumas caracteristicas entre estes sao semelhantes, a distincdo esta
presente na histologia, composicao bioquimica e propriedades biomecanicas. Neste grupo esta
integrada a cartilagem hialina, cartilagem fibrosa e a cartilagem elastica.(15)

A cartilagem hialina normalmente tem o aspeto branco azulado e translicido, sendo que vai
sofrendo alteragdes na sua coloracao derivadas da desidratacdao e aumento da idade no
individuo. Apresenta a funcao de envolver a superficie dssea, assim é prevalente nas
articulacdes, onde existe a intercecdo de diferentes estruturas dsseas com mobilidade, como
0 caso do osso da tibia com o fémur e, também participa no crescimento do 0sso na sua
extensao. (22)
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FIGURA 4.8 ILUSTRAGAO QUE REPRESENTAGAO A DISPOSICAO 3D DAS FIBRILHAS DE COLAGENIO NA CA. FONTE (23)

Em termos de volume em fracdo de peso na CA, a agua € o componente que existe em maior
percentagem, pois encontra-se entre 60-85%. Esta adquire propriedades de amortecimento
aquando da deformagao em resposta a certos movimentos considerados mais agressivos e &,
também, responsavel pela lubrificacdo e nutricdo da cartilagem. Os condrdcitos ocupam cerca
de ~10%, 15-22% para o colagénio tipo II (90-95%) e, finalmente 4-7% para os
proteoglicanos e sais organicos. (3)

Os condrdcitos sdo células adultas capazes de secretar colagénio tipo II, proteoglicanos e
glicoproteinas e intervir na substituicdo/ manutencao de moléculas pertencentes a matriz
extracelular, embora que possuam capacidade limitada de proliferacdo e regeneracao dada a
baixa taxa de difusdo e nutricdo. Apresentam um periodo de vida longo, onde na vida adulta
vao diminuindo a sua atividade com o predominio das alteracbes degenerativas. O
metabolismo do condrdcito pode ser influenciado pelas caracteristicas fisico-quimicas do meio
como a composicao de ides, pressao osmotica e o pH. (24)

O colagénio tipo II na interagao com outros tipos como, por exemplo, o colagénio tipo IX
consegue formar uma rede tridimensional pelo cruzamento entre fibrinas que mantém a
integridade funcional face as forgas de tensao aplicadas. Quando essa rede sofre alteragdes
na sua estrutura, podem-se desenvolver processos degenerativos. Os proteoglicanos
correspondem a proteinas que se ligam ao acido hialurénico que é um glicosaminoglicano e
adaptam-se pelas conexdes fortes as forcas de distensdao e compressao que lhes sao
atribuidas. Os espacos moleculares em redor das fibrinas de colagénio sao ocupados pelos
agregados dos proteoglicanos com o acido hialurdénico. Quando existe uma tensao nas fibrinas
de colagénio a agua ndo se consegue acumular em grandes quantidades, garantindo assim,
que a cartilagem se mantenha rigida e mais resistente. A concentracdo de proteoglicanos
determina assim, a capacidade de amortizar certas de forgas é melhor suportada numa zona,
onde a sua concentragao seja mais abundante. (19)(25)

A matriz cartilaginea esta constantemente a renovar a sua composicao para que as células
que precisem de renovacado sejam substituidas e mantenham a integridade saudavel, logo
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existem enzimas criadas pelos condrdcitos que hidrolisam certos componentes. Essas apesar
de desempenharem uma fungdo benéfica pela remocao do material danificado, também se
podem tornar agressivas para a articulacdo, pois se existir degradacao em excesso podem
desencadear processos inflamatdrios como artrites. (25)

A cartilagem ndo possui circulacdo sanguinea, linfatica ou nervosa, logo os processos de
nutricdo assim como os de cicatrizagao face as deformidades/ alteracdes cartilagineas tornam-
se demorados, assim apenas é possivel através do processo de difusao do liquido sinovial pelos
vasos que constituem a membrana sinovial. O liquido sinovial consegue fornecer de transporte
para a difusao de nutrientes (por exemplo, a glicose) e funcionar como lubrificante para as
superficies articulares, para que ndo sucedam tantos atritos. Para além disso, procede a
eliminacdo de substancias ndo essenciais derivadas do metabolismo celular realizado. Quando
o processo de alimentacdo e nutricdo da cartilagem ndo é elaborado pela superficie articular
através da membrana sinovial, existe um local denominado de pericondrio que constitui uma
camada de tecido conjuntivo denso, onde essa nutricao pode ser realizada.(3)(22)

Dado ao facto de se apresentar como avascular e aneural os episddios de destruicao
cartilaginea no estadio inicial ndo sao detetados atempadamente, assim as lesdes vao-se
desenvolver e, apenas sao identificadas quando existirem algias que podem estar
correlacionadas com um grau de degeneracao avancado no individuo. A degeneracao é
desencadeada pelos esforcos no quotidiano que se traduzem em diferentes tensdes aplicadas
e distribuidas pelos diversos pontos da superficie da articulagdo, onde poderao surgir pequenas
fissuras que sao o resultado do desgaste articular. (26)

Histologicamente a cartilagem apresenta uma forma muito heterogénea organizada,
complexa, onde se distinguem zonas ou camadas de variadas concentragdes de tecido e
espessura derivadas da especializacdo metabdlica dos condrdcitos. (25)

R Superficle Articular

r Zona Superficial (10-20%) —[ =

Zonz Intermediaria (40-60%)

T
(\ !'l: T A i
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FIGURA 4.9 ESQUEMA DE ORGANIZAGAO DOS CONDROCITOS (DIREITA) E DAS FIBRAS DE COLAGENIO (ESQUERDA) AO LONGO
DA PROFUNDIDADE DA CARTILAGEM ARTICULAR. FONTE (8)
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Pela ilustragao da figura 4.8 consegue-se uma melhor percegao das diferentes camadas da
CA, onde se distinguem as seguintes consoante a sua localizagao:

- Superficial, Tangencial ou Deslizante — encontram-se na zona adjacente a CA, onde os
condrdcitos assumem uma morfologia alongada numa orientacdo paralela a superficie com
reduzida atividade celular, correspondendo a 10-20% da espessura da cartilagem, onde os
proteoglicanos estao em baixa quantidade, adversamente existe uma grande concentragao de
agua e fibras de colagénio paralelas a superficie para tolerar as tensGes a que a cartilagem
estd exposta.

- Camada intermédia ou de transigdo - estrato que apresenta o maior volume que varia entre
40 a 60%. Os condrdcitos tém dimensdes maiores em relagdo a camada descrita anteriormente
e assumem uma estrutura arredondada, enquanto as fibras de colagénio aumentam o seu
didmetro, onde se dispdem aleatoriamente e a quantidade de proteoglicanos também
aumenta. E nesta camada que existe uma atividade metabdlica alta e se consegue o auxilio
para suportar as forcas de compressao.

- Camada profunda ou radial - os condroblastos apresentam semelhancas relativas a camada
anteriormente referida, todavia os seus arranjos sao em colunas. As fibras de colagénio
apresentam um didmetro maior e organizam-se perpendiculares a superficie. A quantidade de
proteoglicanos mantém-se alta, todavia a concentracdo de agua decresce. Esta tem o
propdsito de ancorar a cartilagem ao osso subcondral.

- Camada calcificada - camada de transicdo entre a cartilagem e o osso subcondral que integra
uma linha denominada por tidemark de aparéncia ondulada e azul que delimita a fronteira
entre a camada profunda e a calcificada. A concentracdo de células é escassa e para além do
mais, os proteoglicanos estao em baixas quantidades. As fibras de colagénio dispdem-se
perpendicularmente ao 0sso subcondral. (21)(25)(27)

Dando continuidade aos diferentes tipos cartilagem, a cartilagem fibrosa é considerada mais
resistente, pois apresenta maior concentracdo de colagénio do que a cartilagem hialina, onde
os feixes se expressam mais espessos e dispersos pela matriz. Esta é bastante util para o
suporte das forcas e tensoes e é encontrada principalmente na articulacdo do joelho, temporo-
mandibular e intervertebral. Finalmente, a cartilagem elastica, como o proprio nome refere,
apresenta maior teor de fibras elasticas e esta integrada na regiao do ouvido externo. (15)(23)

A coloracdo do tecido cartilagineo apresenta varios tons, pois existem diferencas que estao
relacionadas com a faixa etaria e a desidratagao da cartilagem numa determinada localizacao
anatdmica.(22) As caracteristicas do tecido em termos bioquimicos e mecanicos podem sugerir
alteracdes a nivel degenerativo e, para tal, deveria existir um rastreio para se detetar
inconformidades iniciais para tentar impedir ou reduzir aspetos patoldgicos. (26)
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4.3. Tecido Conjuntivo — Tecido 0sseo

O tecido 6sseo proveniente da especializagao do tecido conjuntivo corresponde ao principal
tecido do esqueleto humano. Apresenta muitas regalias, pois serve de suporte para os tecidos
moles adjacentes, executa a protecao de drgaos vitais como o caso da caixa toracica, pela sua
morfologia e rigidez aloja e protege a medula dssea. Para além destas funcdes possui como
vantagem o armazenamento de calcio, fosfato e ides necessarios para o organismo. (1)

E constituido pela matriz dssea e constituintes celulares como os ostedcitos que estao alojados
em lacunas no interior dessa matriz, apresentam uma morfologia achatada e sao
preponderantes para a manutencdo e renovagao da matriz 0ssea, a sua nutricdo esta
dependente de umas estruturas denominadas por canaliculos, onde sdo exercidas trocas de
i0es e moléculas pelo auxilio dos capilares; os osteoblastos com a producdo da parte organica
da matriz 6ssea como colagénio tipo I, proteoglicanos e glicoproteinas, conseguem acumular
fosfato de cdlcio, logo sdo intervenientes na mineralizacdo dssea e as células capazes de
originar os ostedcitos; Os osteoclastos provenientes de células mononucleadas da medula
0ssea que se unem, caraterizam-se por células de grandes dimensdes com poder de
mobilidade que reabsorvem o tecido dsseo pela libertagao de enzimas como a colagenase € a
hidrélase que digerem a matriz, sendo que esta funcdo pode ser coordenada por proteinas
como as citocinas que se ligam aos recetores da célula e estimulam uma resposta ou por
hormonas como, por exemplo, a calcitonina. Os osteoclastos apresentam um papel bastante
importante no processo de substituicdo ou remodelacdo 6ssea; Finalmente, a matriz dssea é
rica em fosfato e calcio (parte inorganica que confere resisténcia a compressao) e por
colagénio tipo I (confere resisténcia flexivel a matriz), proteoglicanos e glicoproteinas (parte
organica) é preponderante para as trocas de ides, pois facilita o processo de nutricdo. (23)(28)

Existem camadas que revestem o 0sso, nomeadamente o enddsteo (camada interna) e
peridsteo (camada externa/ superficial) que auxiliam na nutricao do tecido 6sseo, assim como
na reposicao para novos osteoblastos no crescimento e reparagao dssea. Estas ndo sofrem o
processo de ossificacdo ou osteogénese (formagao dssea). (19)

O tecido 6sseo divide-se em dois tipos, o primario e o secundario. O tecido primario
desenvolve-se aquando o desenvolvimento embrionario e atua em primeira instancia no
suporte quando existem fraturas dsseas, sendo que, posteriormente esse mesmo tecido é
substituido pelo secundario. (28)
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Periosteo Proliferagao do pendsteo Osso Osso primério neoformado

/

Tecido 6sseo secundario racém-formado

Fratura reparada (tecido 6sseo secundario)

\

FI1GURA 4.10 ESQUEMA DO PROCESSO DE REPARACAO DE FRATURA POR FORMAGAO DE TECIDO OSSEO NOVO A PARTIR DO

ENDOSTEO E DO PERIOSTEO. FONTE (19)

Quanto a sua forma predominante existem varios tipos de ossos: curtos, longos e achatados.
Os o0ssos longos sao formados por duas extremidades denominadas por epifises formadas por
0ss0 esponjoso e uma diafise (corpo ou comprimento do osso) formada por osso compacto

como indica a figura 4.11.

Epifise

Diafise Periosteo
Endosteo

Epifise

FI1GURA 4.11 ILUSTRAGAO DE UM 0SSO LONGO (TiBIA). FONTE (15)
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De uma forma geral, o tecido dsseo surge abundantemente por um processo designado por
ossificagdo intramembranosa (0ssos cranianos, as células mesenquimatosas transformam-se
em osteoblastos e dao origem aos ostedcitos — centro de ossificagdo) ou ossificagdo
endocondral (molde de cartilagem que é destruido e substituido por tecido 6sseo) — figura
4.12. (28)

A formagdo oOssea provem de um processo designado por ossificacao endocondral (Figura
4.12), onde pela presenca de um molde de cartilagem hialina existe a hipertrofia e respetiva
morte por apoptose por parte dos condrdcitos. As cavidades onde estes estavam alojados sao
invadidas por capilares, onde se da origem aos osteoblastos com poder de produgao de matriz
ossea. (28)

FIGURA 4.12 PRINCIPIOS DA FORMAGCAO OSSEA.

LEGENDA: ZONA SUPERIOR ESQUERDA — OSSIFICAGAO ENDOCONDRAL DE UMA EPiFISE; SUPERIOR DIREITA — OSSIFICAGAO
INTERMEMBRANOSA. INFERIOR ESQUERDA- DETALHES DA OSSIFICAGAO ENDOCONDRAL; INFERIOR DIREITA — DETALHES DA
OSSIFICAGAO INTERMEMBRANOSA. ADAPTADO (28)
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5. Principais LesOes da Cartilagem Articular do
Joelho

A articulacdo do joelho corresponde a um local comum de ocorréncia de lesGes. Como
evidenciaram Seeley et, al. 2008, o joelho constitui uma das mais importantes articulagoes do
corpo humano que se encontra sujeita a cargas e forgas elevadas que sao minimizadas através
do auxilio dos ligamentos adjacentes a articulacdo. Deste modo, esta sofre varios niveis de
intensidade no desgaste articular, o que contribui para a existéncia de varias patologias. (15)
Os casos associados a estas sao o resultado, na maioria de dor no joelho ou gonalgias. As
gonalgias de baixo grau podem ser o fruto de esforco ou distensdes musculares, caso o grau
de intensidade for maior, podem originar rotura, onde uma das mais frequentes passa pela
rotura no LCA comum nas pessoas ligadas ao desporto. (2)

Redler et, al. 2012, referem que a semiologia mais frequente aquando lesao envolve algia
(dor), edema (normalmente resultantes de grandes impactos ou traumatismos), onde podera
existir uma acumulacdo de derrame intra-articular, sensibilidade a palpacdo em zonas
especificas e, crepitacdes, que alteram a nivel biomecanico e bioquimico a integridade
articular. (4) De simples modo, as lesGes provenientes do joelho podem assumir varias
etiologias, através da ocorréncia de traumatismos, alteracdes a nivel degenerativo, caracter
inflamatdrio ou neoplasico. (5)

Segundo Nicole et. al. 2014, as lesdes osteocondrais podem assumir a etiologia ndo traumatica
(origem degenerativa, inflamatdria, osteonecrose) ou traumatica (derivam maioritariamente
de fraturas). A tabela 5.2 demonstra se existe envolvimento da CA ou do osso subcondral e
classifica-o consoante cada tipo de lesdo. (27)
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TABELA 5.2 - LESOES OSTEOCONDRAIS. ADAPTADO (27)

Envolvimento do osso

Tipo de leséo Envolvimento da CA subcondral
Fina (devido a desidratacao e Atrito
Degenerativa estresse mecanico) / Edema
desnudacao Quisto subcondral
Fina (devido a erosdo da Edema
Inflamatoria sindvia inflamada) /

~ 1 I
desnudagdo Quisto subcondra

Defeito focal

Osteonecrose Frequente envolvimento , .
Achatamento da superficie

Lesao focal com margens
abruptas
o . Lesao linear na base da .
Segmentacao da cartilagem . Sem envolvimento
cartilagem
Envolvimento de cartilagem e osso: fratura subcondral que
se estende pela cartilagem
Contusdo ossea Possivel envolvimento Edema difuso
Existe possibilidade de Fratura linear subcondral
envolvimento Edema 6sseo circundante

Fratura da Cartilagem Sem envolvimento

Osteocondrite dissecante

Fratura subcondral

5.1. Epidemiologia

No Reino Unido, Bollen et. al. 2000, desenvolveram um estudo onde foram observadas 1883
lesdes do joelho, das quais as lesOes referentes a estruturas ligamentares registaram uma
proporcao de 40% (sendo que 46% destas correspondem a lesdes no LCA, 29% no LLI, 13%
conjuntamente no LCA e no LLI e, os restantes 2% no LLE), as lesdes patelares com 24%, as
lesdes meniscais 11% e, as restantes lesdes consideradas como mistas registaram 25%. (7)
Segundo a Diregao Geral de Saude (DGS), as doengas reumaticas podem ser entendidas como
alteragdes funcionais existentes no sistema musculosquelético quer a nivel degenerativo, quer
a nivel inflamatorio que perduram essencialmente na regidao periférica de uma articulacao.
Embora a sua avaliagdo seja pouco conhecida, estas podem abranger varios grupos etarios e
atingem aproximadamente entre 20 a 30% da populacao portuguesa, embora que existam em
maior prevaléncia na faixa etaria da populagdao mais idosa, onde oferece uma limitacdo de
movimentos ou incapacidade funcional. Desta forma, seria uma mais-valia serem
diagnosticadas atempadamente, pois caso contrario, podem desencadear repercussoes fisicas,
psicoldgicas, familiares (podem levar a imobilizacao definitiva), sociais e econdmicas
(responsaveis por elevados custos na saude, tanto nos medicamentos como nas consultas
médicas). Assim, a DGS em 2004 desenvolveu o Programa Nacional Contra as Doencas
Reumaticas integrado no projeto da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - Década do Osso
e da Articulacao 2000 — 2010. (6)(29)

A osteoartrose (OA) esta incluida na categoria das doencas reumaticas, sendo que constitui
uma das patologias mais frequentes na articulagao do joelho, pois expressa-se nas articulacoes
que suportam cargas consideraveis. Esta € caracterizada pelo desgaste e alteracao na
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composicao e morfologia da CA envolvente, que segundo Mateus et, al. 2017, afeta 80% dos
individuos com idade superior ou igual a 60 anos com uma incidéncia de aproximadamente
um milhao no territdrio nacional. (29) Estima-se que a populagao adulta nos Estados Unidos
da América (EUA) apresenta cerca de 27 milhdes de casos de OA clinicamente diagnosticados,
onde no ano de 1995 o nimero de casos rondava os 21 milhGes individuos. Lawrence et. al.
2008, referem que este aumento era expectavel dado ao facto da doenga estar fortemente
relacionada com a idade. (30) A artrite descrita como uma inflamagao articular na maioria das
situagOes expressa-se em OA. Pode surgir em varias regides anatomicas, sendo que as mais
prevalentes sao ao nivel da articulagao dos joelhos, ancas e maos. A estimativa destas
patologias é complexa, pois as alteracdes degenerativas ocorrem a medida que o processo de
envelhecimento aumenta e, também, porque apesar de estarem presentes permanecem
assintomaticas logo, o individuo ndao se apercebe que é portador de tal patologia/
degeneracdo. (31) Lawrence et, al. 2008, conseguiram percecionar que a prevaléncia de OA
aumentou com a idade com maior incidéncia nas maos e joelhos das mulheres do que os
homens, essencialmente nos individuos com idade igual ou superior a 50 anos. No entanto,
0s casos mais especificos desta patologia devem ser aprofundados, pois nesta prevaléncia
estdo englobadas varias partes do corpo como a articulacdo da mao, ou seja, nao se resume
apenas a articulagdo do joelho. (30)

Segundo o estudo de Kuikka et. al. 2013, a regido anatdmica do joelho € a zona do corpo com
maior niUmero de incidéncia de lesdes, onde nos doentes dos 18 até aos 30 anos de idade, foi
realizado num periodo de tempo de 10 anos, acerca da epidemiologia de lesdes em praticantes
de desporto, a incidéncia de lesdes apresenta-se em maior nimero no género masculino. A
lesdo mais preponderante foi a entorse no joelho sem alteracao interna visivelmente
identificavel, onde os diagndsticos mais comuns passaram pela rotura do LCA (20,3%), lesao
no menisco interno (10,8%), lesao condral (10,6%), rotura no ligamento lateral interno
(7,9%), lesao por contusao por traumatismo direto (5,5%), rotura do menisco lateral (LM)
(3,7%) e luxacao patelar (3,3%). (5)

No que diz respeito a incidéncia das lesdes especificas na CA, a prevaléncia é bastante
complicada de determinar, pois estas, por vezes, assumem uma postura assintomatica logo,
apesar de presentes, nao sao avaliadas ou detetadas nem existem exames de diagndstico de
rotina para apurar a presenca de eventuais lesdes no seu estadio inicial. Este facto prejudica
na identificagdo da populacdo alvo com condicbes patoldgicas o que, por si soO, limita na
avaliacdo e tratamento de um estudo estatistico.

Através da artroscopia consegue-se observar a existéncia de patologias na superficie articular,
contudo este método é invasivo e realizado em ambiente de bloco operatdrio logo, o doente
s6 é submetido a este exame quando existem grandes evidéncias patoldgicas diagnosticadas
tardiamente. (4)(32)

O alinhamento da articulagao pode ser evidente numa radiografia simples do joelho, onde se
conseguem verificar degeneragdes 0sseas que provocam as lesdes articulares. (4) No estudo
de O’shea et. al. 1996, o exame clinico através da radiografia tem uma sensibilidade de 15%
a 56% nas fraturas condrais e 36% a 50% para condromalacia (défice de cartilagem), embora
a especificidade para ambas as condigdes permanega superior 98%. (33)

Como os dados na populacdo sobre a incidéncia de lesdes da cartilagem do joelho sdo
escassos, Mor et. al. 2015, realizaram um estudo na Dinamarca que apostou na identificagao
das lesdes cartilagineas e estimou as mudancas temporais na incidéncia dessas mesmas lesdes
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documentadas por artroscopia. A amostra tinha uma dimensao de 21 392 doentes com idade
no intervalo entre os 15 e os 60 anos. Conseguiu com a artroscopia do joelho descobrir que
nos pacientes entre 15 e 60 anos existia uma incidéncia de 11% de lesOes de cartilagem no
joelho e que, na maioria dos casos, eram do género masculino (54,4%), onde a mediana da
idade com maior nimero de lesdes era aos 39 anos. (32)

5.2. Fatores de Riscos

Como referi anteriormente, quanto maior for a idade, maior serd a probabilidade de
desenvolver lesdes devido ao desgaste ao longo dos tempos proporcionado pelo
envelhecimento. (5) O aumento do IMC é um fator desfavoravel, pois para um maior IMC,
maior sera a carga que € induzida na articulacdo. O conjunto do aumento de peso com uma
idade avancada esta relacionado, segundo Eskelinen et, al. 2013, com 0 aumento da incidéncia
nas lesdes condrais. (34) Como referem Sridhar et, al. 2012, o risco de OA no joelho é
aumentado aproximadamente numa proporgao de quatro vezes (3,87) nas mulheres obesas e
aproximadamente cinco vezes (4,78) nos homens obesos, enquanto o risco nas mulheres e
homens acima do peso atinge uma ponderacao de 1,89 e 1,69, respetivamente, onde um IMC
entre 25 e 29,9 é visto que se encontra acima do peso e com valores de 30 a 34,9 é
considerado obeso. (35)

Tanto o exercicio fisico como uma vida profissional com sobrecarga e esforco fisico sdo fatores
de risco, pois metade das lesdes do joelho sao resultantes de praticas desportivas. No entanto,
o desporto ajuda a fortalecer os musculos e leva a perda de peso que esforga a articulacao
pela carga a que esta esta sujeita. Dado a forca de impacto resultante de uma agao traumatica
ou acidental poderdo resultar sequelas e danos que correspondem a uma condicdo favoravel
para formacao de lesdo. (4)

Ja foi confirmado segundo o estudo elaborado por Spector et. al. 2004, que os doentes com
OA apresentam uma diminuicdo na forca muscular do musculo quadricipite, 0 que constitui
uma incapacidade a nivel da locomocao. (36)

Como existem diversos fatores de risco e o aumento da incidéncia de casos patoldgicos,
Swedon et. al. 2005, frisam que existe necessidade no desenvolvimento de programas,
métodos e estratégias mais eficazes para tentar prevenir e reduzir a ocorréncia de lesdes no
joelho, principalmente nos praticantes de desporto. (37)
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6. Imagiologia do joelho

O estudo imagioldgico dirigido ao joelho pode ser elaborado por diversos métodos de
diagndstico onde estdo incluidas os métodos de Radiologia Convencional (RC), Tomografia
Computorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM).

A escolha do exame clinico a elaborar ¢ influenciado por alguns fatores como, por exemplo, a
etiologia da patologia, o estado de gravidade desta, onde é importante que exista uma
avaliacdo da condicao do doente (tolerancia a certos posicionamentos imagioldgicos num
determinado tempo de exame). Relativamente ao estudo cartilagineo do joelho, cada técnica
de imagem tem as suas vantagens e desvantagens, deste modo sera necessario uma boa
compreensao destas para ir ao encontro da melhor abordagem de estudo. (38) Como na
estabilidade do joelho estdo incluidos varios componentes anatdomicos como, o LCA, meniscos
e CA é importante verificar que nao existem alteracdes que poderdao colocar em risco a
articulacdo, como uma rotura do LCA que é uma das patologias mais frequentes,
principalmente nos individuos praticantes de desporto. (5) Assim, o método clinico-
imagioldgico a aplicar deve ser o que apresenta maior sensibilidade e especificidade para a
hipotese de diagnodstica suspeita.

O método de RC através de exames radiograficos traduz uma observacao 2D e estatica que é
util para avaliar se existe uma evidente instabilidade na regido fémoro-tibial e fémoro-patelar.
Este utiliza radiacao ionizante e é considerado limitado na avaliagao funcional para estudos
dinamicos. Para estudos métricos e estruturais usualmente o protocolo imagioldgico consiste
na elaboracdo de um exame radiografico extralongo dirigido aos membros inferiores em
ortostatismo, onde se observa a configuracao morfolégica com a carga exercida na articulacdo.

(8)
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FIGURA 6.13 ILUSTRAGAO DO POSICIONAMENTO DA INCIDENCIA AP DO JOELHO. FONTE (39)

FIGURA 6.14 ILUSTRAGCAO DO POSICIONAMENTO PARA A INCIDENCIA DE PERFIL DO JOELHO. FONTE (39)
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FIGURA 6.15 ILUSTRAGAO DO POSICIONAMENTO PARA A INCIDENCIA AXIAL DA ROTULA. FONTE (39)

Embora a cartilagem ndo esteja bem delimitada ou evidenciada numa radiografia, podem-se
avaliar através dos espacos articulares, onde a ocorréncia de uma diminuicao entre estes
traduz uma alteracao morfoldgica na respetiva zona anatdmica, o que significa indiretamente
uma estimativa de perda da cartilagem, ver figuras 6.13 a 6.15. Essas alteracdes dizem,
também respeito a existéncia de achados radiograficos como ostedfitos, diminuicao da massa
0ssea, casos de esclerose subcondral acompanhados com uma sintomatologia de edema, dor
articular e perda de funcdo. Para além da limitagdo na avaliagdo funcional é um método
insensivel a mudanca, estado e condicdo dos tecidos moles. (3)(40)(41)

No entanto, existe a fluoroscopia que pode fornecer em tempo real o estado da articulagao,
onde se obtém um registo com avaliacdo funcional e dindmica do joelho, mas a exposicado a
radiacdo sera num periodo de tempo maior, logo torna-se inconveniente principalmente para
individuos jovens em idade fértil. (42) Assim sendo a RC é o método de primeira linha para a
pesquisa diagndstica e que podera servir como guia de tratamento, principalmente nos casos
de osteoporose ou traumaticos. (43)

No que diz respeito a valéncia de TC no estudo do joelho, segundo Leuven et. al. 2003, esta
prevalece a RM ndo sé nos estudos traumaticos, como é o caso das fraturas intra-articulares,
mas também é Util quando a RM esta contraindicada, nomeadamente derivado a existéncia de
pacemaker cardiaco ou implantes incompativeis com o campo magnético. (43) A TC € um bom
método de diagnodstico principalmente na avaliacdo anatdmica de alteragdes morfoldgicas
Osseas e rastreio fémoro-patelar. Consegue efetuar planos seccionais muito finos
(milimétricos), contudo a nivel da avaliagao dos tecidos moles a RM oferece melhores
resultados. Nos casos de suspeita de patologia de caracter duvidoso, a TC pode ser usada
para guiar a topografia na realizacdo de manobras de intervencdao pelo acompanhar da
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agulha/dispositivo até ao local de lesdo (bidpsia). Para além destes, esta pode ser manipulada
para planeamento pré-operatdrio, pois dispde de técnicas de pds-processamento
tridimensionais, como a técnica Volume Rendering que consegue percecionar e calcular eixos
mecanicos dos 0ssos longos ou para a avaliagdo da prétese no joelho (figura 6.16). (9)(38)

FIGURA 6.16 ILUSTRAGAO DA TECNICA DE VOLUME RENDERING POR TC PARA ANALISE POS-OPERATORIA.
FonTE: ECR 2016 / C-0561(44)

As principais limitagdes da TC refletem o facto de se traduzir num exame com exposigao a
radiagao ionizante e avaliagao menos eficiente da componente dos tecidos moles, onde nao
existe uma avaliagao direta da cartilagem, deste modo torna-se um método pouco sensivel na
avaliacao da perda de cartilagem. (40)(43)

Os exames por RM podem fornecer imagens multiplanares de alto contraste nos componentes
tecidulares que estabilizam a articulagao como o LCA, LCP, Ligamentos laterais, cartilagem e
meniscos, com a vantagem de nao ser um método invasivo. Para além da TC, a RM consegue
reformatar uma reconstrucao 3D da articulagao. (38)

Para a avaliacdo da cartilagem a RM proporciona um excelente contraste entre os tecidos,
sendo descrita como o melhor método atualmente disponivel para efetuar uma avaliacao da
CA pelas informacdes morfoldgicas e detetabilidade de fissuras e/ou presenca de defeitos na
cartilagem parcialmente ou totalmente a nivel da sua espessura e volume. Um estudo essencial
da cartilagem tem de proporcionar um diagndstico exato da espessura e volume, mostrar as
alteracdes morfoldgicas na superficie da cartilagem, detetar mudancas internas através dos
sinais emitidos, com uma eficiente avaliagao do osso subcondral e deficiéncias meniscais. Uma
das principais vantagens de ressonancia magnética € a sua capacidade para manipular o
contraste das estruturas e realcar diferentes tipos de tecidos. (9)(42)
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Pelas suas técnicas quantitativas atingiu uma maior capacidade na avaliacdo funcional dos
tecidos através da medigao de parametros bioquimicos e fisioldgicos quantificaveis da matriz
extracelular (por exemplo, proteoglicanos, colagénio, teor de agua), Util para a detegao
precoce na degeneracao cartilaginea. (9)(10)

No entanto, o protocolo de rotina aplicado no estudo do joelho ndo integra certas sequéncias
especificas para o estudo cartilagineo. Desta forma ndo transmitem uma visdo abrangente da
cartilagem, devido a baixa resolugdo espacial ou detalhes especificos na fisiologia da
cartilagem. A medicdo da espessura da cartilagem e o volume podem ser Uteis para estimar a
progressao da osteoartrose pela degeneracao evidenciada. Uma avaliagdo precoce pode
facilitar a reversdo dos processos patoldgicos e, desta forma, atrasar as formacoes
degenerativas que contribuem, por exemplo, para doengas como a osteoartrose. (10)(42)

Num estudo desenvolvido por Chan et. al. 1991, com uma amostra de 20 individuos, o estudo
por RM exibiu perda de cartilagem tricompartimental (compartimento medial, lateral e fémoro-
patelar) quando a radiografia e TC mostraram apenas envolvimento no compartimento medial
e fémoro-patelar. No compartimento lateral, a RM mostrou maior prevaléncia de perda de
cartilagem (60%) do que a radiografia (35%) e a TC (25%). No compartimento medial, a TC
e a RM evidenciaram todos os osteofitos dos joelhos (nos 20 casos), enquanto a radiografia
mostrou osteofitos em apenas 60%. Deste modo a radiografia, por vezes, podera nao exibir
todos os ostedfitos no condilo femoral medial. Nas imagens por RM a degeneracdo meniscal
ou roturas foram encontradas em todos os joelhos estudados. A RM é mais sensivel que a
radiografia e a TC para avaliar a extensao e a gravidade de alteracdes osteoartriticas e
frequentemente mostra doenca tricompartimental em pacientes nos quais a radiografia e a TC
mostram apenas comprometimento bicompartimental. A ressonancia magnética € indicada
para avaliar a doenca meniscal e ligamentar relacionada a osteoartrose. (40)

Em suma, a RM oferece inUmeras vantagens na avaliacao dos tecidos moles devido aos
diferentes contrastes tecidulares que consegue captar, para além da obtencdo de imagens
multiplanares e reconstrucdes 3D é um método que ndo utiliza radiacdo ionizante na aquisicao
das imagens. (38)
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7. Imagem por Ressonancia Magnética

7.1. Principios basicos e formacao do sinal por RM

A imagem por ressonancia magnética tem vindo a evoluir ao longo dos tempos pela
implementacdo de novas técnicas de diagndstico que evidenciam de forma mais eficaz o
agente patoldgico envolvido numa estrutura anatdémica. Estas técnicas exploram ndo s6 a
componente anatdmica, mas também, conseguem exercer uma quantificagdo da patologia
através de sinais detetados que sdo captados pela bobina ou antena recetora e,
posteriormente convertidos numa imagem.

A imagem surge da interagao que existe pela presenca de um campo magnético externo
emitido pelo equipamento com um atomo. Existem varios atomos que integram 0Ss nossos
tecidos bioldgicos como o carbono, oxigénio, calcio, onde o que se destaca em maior
quantidade e o de eleigdo é o hidrogénio (H), pois 0 nosso peso corporal é formado por cerca
de 10% de hidrogénio, logo é abundante no organismo; Com o hidrogénio consegue-se
distinguir os tecidos patoldgicos dos tecidos normais ou sem sinais patoldgicos e, também, por
apresentar um maior momento magnético derivado ao protdo presente no nucleo que
evidencia uma maior sensibilidade e, desta forma, uma melhor percecao do estudo.

Quando nao existe um campo magnético externo os momentos magnéticos dos nucleos de H
apresentam uma orientacao aleatdria, no entanto, quando o doente estd no interior do
equipamento de RM estes sdao expostos a um campo magnético externo (Bp) que faz com que
0s momentos magnéticos dos nucleos de H, através do seu movimento de spin (Figura 7,17),
vao gerar um campo magnético a sua volta e comportam-se como um iman que se dividem
em dois niveis de energia, o de baixa energia (alinhamento paralelo ou spin up - existe em
maior quantidade inicialmente) e o de maior consumo de energia (alinhamento antiparalelo
ou spin down). Estes niveis de energia alinham-se tendo em conta a direcao e a intensidade
do campo magnético externo emitido, mas também pelo nivel de energia térmica dos nucleos
provenientes da temperatura do doente. Quando a energia térmica € baixa, os nlcleos nao
possuem energia suficiente para se oporem ao campo magnético e assumem a direcdo
antiparalela (Figura 7.18). (45)(46)(47)
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FIGURA 7.17 ILUSTRACAO DO SPIN E O MOMENTO MAGNETICO. 1) SIMULAGAO DO PROTAO DE H, 2) QUE POSSUI
MOVIMENTO GIRATORIO OU DE PRECESSAO, 3) COM CARGA NUCLEAR POSITIVA, 4) CONSEGUE FORMAR UM CAMPO
MAGNETICO A SUA VOLTA, 5) ASSUME A FUNGCAO DE UM IMAN COM O MOMENTO MAGNETICO (1) ASSOCIADO.

ADAPTADO (46)

O momento magnético do nucleo de H funciona como se fosse um vetor, ou seja, adquire uma
direcao e magnitude alinhada com o campo magnético externo. Os protdes exprimem
particulas carregadas positivamente com movimentos giratérios ou de spin (momento angular)
em torno do seu proprio eixo a qual se designa por precessao a uma dada velocidade de
rotacdo (frequéncia de precessao). Esse movimento é definido pela equacao de Larmor, pois
através desta obtém-se o valor da frequéncia de precessao para um dado valor da intensidade
do campo magnético.(45)(47)

/N 6000064
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Anti-paralelo - Alta energia Vetor de
magnetizagio

FIGURA 7.18 ESQUEMA DA ORIENTAGAO DOS SPINS DE ALTA E BAIXA ENERGIA EM RELAGAO A By (CAMPO MAGNETICO
EXTERNO) E AO VETOR DE MAGNETIZAGAO (MOMENTO MAGNETICO DO DOENTE), ONDE A INTERAGAO ENTRE ESTES CONSTITUI
A BASE DA RM. ApAPTADO (45)
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A equacdo de Larmor (Equacao 1) exprime que a frequéncia de precessdao resulta da
multiplicacdo da constante giromagnética pela intensidade do campo B,. Desta forma, quando
0 nucleo é confrontado com um campo externo com oscilagdo idéntica a sua propria
frequéncia, o nucleo ganha energia e exprime uma excitacdo caso a energia fornecida se
enquadrar na mesma gama da frequéncia de Larmor, pois caso contrario o fendmeno de
ressonancia ndo chega a ocorrer. Com este fato, a populacdo de spin up ganha energia e
torna-se spin down. (45)

EQUAGAO 1- EQUAGAO DE LARMOR (ADAPTADO (47))

wo=Bo-A (Equacdo 1)

wo — Frequéncia de precessdo (MHz)
By - intensidade do campo magnético externo aplicado
A — Constante giromagnética (42,57 MHz/Tesla)

Um aspeto importante diz respeito ao vetor de magnetizacao, Este pode assumir diferentes
valores consoante a energia que recebe. Quando a sua energia é nula este alinha-se no plano
longitudinal paralelo a B, onde a medida que se desvia deste quer dizer que atinge maior
nivel de energia, o que faz com que aumente o seu vetor de magnetizagao transversal. Ao
angulo formado entre os planos é designado por angulo de inversdo (fljip angle). Este
corresponde ao angulo que o vetor magnetizacdo adquire sob o efeito do impulso da RF (RF).
Quando nao € detetado nenhum Bj o vetor de magnetizagdo alinha-se com o plano
longitudinal (0o H perde energia, ocorre o relaxamento e aumento da componente de
magnetizagdo longitudinal — recuperacdo ou decaimento quando se faz referéncia a
componente de magnetizagdo transversal diminui) mas, quando se verifica a existéncia de um
By, o vetor de magnetizacdo forma um angulo e alinha-se consoante o plano transversal, onde
normalmente sao detetados pulsos de 90 graus (Figura 7.19). (46)(48)

FlipAngle @98 -==---- Flip Angle 90 graus

Plano Longitudinal
Plano Longitudinal

r >

Plano Transversal Plano Transversal

FIGURA 7.19 DEMONSTRAGAO DO COMPORTAMENTO DO VETOR MAGNETIZAGAO NO PLANO LONGITUDINAL E TRANSVERSAL
COM A REPRESENTACAO DO FLIP ANGLE OU ANGULO DE INVERSAO. ADAPTADO (45)
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Segundo este fendmeno fisico, quando o sistema recebe energia vinda do exterior sob ondas
de RF, ocorrem dois processos; Um destes, diz respeito ao movimento de precessao dos spin
que tem de se apresentar em fase, ou seja, estarem alinhados para a mesma direcao
(coerentes) em redor do Bg, caso contrario estdo fora de fase (incoerentes) e néo existe a
formacdo da imagem de diagnostico pela impossibilidade da codificacdo do sinal (Figura
7.20). Para além do processo anterior, como é fornecida energia, os nucleos do H vao
absorver essa energia que lhes proporciona capacidades para transitar entre o modo de
energia (baixa/alta) e, processos oscilatérios (excitacdes). (46)(49)

Alinhamento fora de fase ou incoerente

- -
-

-~
-

- —

Alinhamento em fase ou coerente

FIGURA 7.20 ALINHAMENTO DOS SPIN FORA DE FASE (ZONA SUPERIOR) OU EM FASE (ZONA INFERIOR). ADAPTADO (45)

Quando existe o relaxamento, ou seja, existe perda de energia, sucedem-se dois fendmenos:

- A recuperagao da magnetizagao longitudinal (T1) — pelo aumento da componente de
magnetizacao longitudinal. Corresponde ao tempo que esta demora a recuperar 63% do seu
valor original, e ocorre a libertacao de energia térmica dos protdes de H para o ambiente.

- O decaimento da magnetizagao transversal (T2) — pela diminuicdo da componente
transversal. Corresponde ao tempo que esta demora a diminuir 37% do seu valor original,
onde ocorrem trocas de energia entre os nucleos pela interacao spin-spin.

Uma sequéncia de pulso por RM resulta na combinagao entre pulsos de RF, medicao de sinais
e tempos intermedidrios de recuperagdo, onde sdo destacados dois tempos, o tempo de
repeticao (TR) e o tempo de eco (TE). O TR diz respeito a duracao total do pulso de RF que
termina quando se da inicio a um novo pulso de RF. Este integra a quantidade da componente
longitudinal que ocorre quando o sinal é identificado, ou seja, a quantidade de recuperacao
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da magnetizacao longitudinal - T1. No que diz respeito ao TE, este inicia-se aquando o pulso
de RF e termina quando o sinal é identificado pela bobina e, quantifica o decaimento da
magnetizagao transversal — T2. Ambos os tempos sao medidos em milissegundos (ms) (Figura
7.21). (47)(48)

| G— TR >l TR 1
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FIGURA 7.21 DIAGRAMA DE UMA SEQUENCIA BASE POR RM ONDE SE EMITE UM PULSO RF E OBTEM UM SINAL. DESTAQUE
NA REPRESENTAGAO DOS TEMPOS TR E TE. ADAPTADO (45)

Os valores de TR e TE consoante o que se quer estudar sao muito varidveis, pois traduzem
diferentes intensidades de sinais que determina a resolucao de contraste dos tecidos e
originam as imagens ponderadas em T1, T2 e DP (densidade protdnica do meio - nimero de
protoes de H por volume). Na tabela 7.3 estao referidos os valores do TR e TE para cada
ponderacao com a intensidade de sinal obtido na agua e gordura. (45)

TABELA 7.3 — VALORES DOS PARAMETROS TR E TE PELAS DIFERENTES PONDERAGCOES COM A EVIDENCIA DA INTENSIDADE
DE SINAL DA GORDURA E DA AGUA. ADAPTADO (45)(46)

Ponderacgoes TR (ms) TE (ms) Sinal Gordura Sinal Agua
71 400-600 <20 Elevado Baixo
7 >3500 >80 Baixo Elevado
DP >3000 <20 Intermédio Intermédio
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Como os tempos T1 e T2 diferem entre meios, a gordura tem um curto tempo de relaxagao
enquanto a agua apresenta um tempo longo no tempo T1 e, o inverso para o tempo T2.

As imagens ponderadas em T1 (T1w) sdo caracterizadas por exibirem um sinal brilhante na
gordura e com tonalidade escura na agua. Os valores de TR e TE sdo curtos para que existam
altas diferencas de T1 e diminuicao das diferencas T2 nos tecidos. O TR deve ser minimo e
suficiente para que nem a agua nem a gordura consigam voltar para By Se o TR for muito
longo os tecidos ndo conseguem recuperar completamente a componente longitudinal. O TR
controla os tempos ponderados em T1.

As imagens ponderadas em T2 (T2w) s3o caracterizadas pelo contraste brilhante na agua e
tom escuro na gordura. Os valores de TR e TE serdo longos para que haja um maior nimero
de diferencas em T2 nos tecidos e a diminuicao das diferencas em T1. O TE controla a
quantidade de decaimento T2, este deve ser longo para que a dgua e a gordura ganhe tempo
suficiente para perder a coeréncia de fase.

As imagens ponderadas em DP (DPw) sao caracterizadas por areas com alta densidade de
protOes, logo apresentam areas brilhantes e areas com baixa densidade que se apresentam
escuras. Os valores de TR devem ser longos e os de TE curtos. Um TR longo permite que a
gordura e a agua recuperem totalmente a magnetizacao longitudinal e diminua a ponderagao
T1. Um TE curto ndo fornece o tempo necessario para diminuir a gordura ou a agua,
diminuindo assim a ponderagao em T2. (45)(8)(50)

7.1.1. Sequéncias de pulso

Existem diversas sequéncias que se podem manipular para que nos sejam transmitidas
informagdes morfoldgicas e avaliagdes de composicao de estruturas. Deste modo, elege-se a
manipulagao de parametros técnicos como os tempos (TR, TE) e aplicacao de pulsos de RF
que se repetem inimeras vezes dependendo do tipo de tecido num dado tempo suficiente
para que surja um conjunto de dados resultantes da captagao de sinal que determinam a
ponderagao da imagem, assim como a sua qualidade de imagem.

Inicialmente apareceu a sequéncia Spin Eco (SE), depois para minimizar o tempo de exame e
aumentar a rapidez, surgiram as sequéncias multi eco - Fast Spin Eco (FSE) e a Turbo Spin
Eco (TSE) com caracteristicas que as tornavam mais rapidas. Para além destas, a gradiente
de eco (GRE) e a Inversao Recuperacao (IR) sao as mais comuns na pratica dos exames de
rotina e, a partir destas, consegue-se percecionar a estrutura da cartilagem do joelho de modo
a averiguar a existéncia de alteracdes através da imagem morfologica e da avaliacao
quantitativa cartilagineas.(48)

Na sequéncia SE (Figura 7.22) existe a aplicagao de um pulso inicial de 90° que provoca o
desfasamento dos spins e faz aumentar a componente de magnetizacdo transversal, onde é
aplicado um pulso de 180° que origina o alinhamento dos spins e a coeréncia (estao em fase).
Quando se obtém um eco com TE e TR curtos irdo produzir imagens ponderadas em Tiw.
Independentemente do tempo, caso seja lido apenas um eco num dado tempo TE, sera
preenchida uma linha do espaco k a cada TR. Nas sequéncias multi eco, sucedem-se TE
diferentes dentro do mesmo TR. Estas sequéncias utilizam multiplos pulsos de RF de 180° com
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multiplas codificacbes de fase, onde cada eco é armazenado num espaco k diferente, logo
apresentam ponderacOes diferentes. As sequéncias multi eco s3o maioritariamente utilizadas
para obtencao de imagens T2w ou DPw para o mesmo TR. O espaco k diz respeito a um
armazenamento de informacgdo, que contém uma matriz onde cada linha é preenchida com
um eco e, cada ponto desta diz respeito a uma escala de cinzentos determinados pela
intensidade de sinal detetado. (46)(47)(6)

As imagens T1lw servem essencialmente para visualizar a componente anatémica, onde a
adicdo de T2w é essencial, pois conseguem evidenciar a patologia no mesmo conjunto de
dados pela evidéncia de sinais elevados nas zonas que apresentem maior constituicdo de agua,
traduzindo areas com edema ou processos inflamatdrios. (27)

TR
) 180° . 180°
X0 Sinal = Eco X0
I " i

N

L
L4

TE

FIGURA 7.22 ESQUEMA DA SEQUENCIA DE PULSO SPIN ECO. PULSO DE 90° INICIALMENTE E APLICAGAO DO PULSO DE RF DE
180°DE SEGUIDA, ONDE SURGE A DETEGAO DE SINAL. ADAPTADO (46)

Para a sequéncia GRE, sdo utilizados angulos de magnetizacao inferiores a 90° entre os
sucessivos pulsos de RF. A GRE é sensivel as mudancas no campo magnético logo, tem maior
tendéncia para originar artefactos que pdem em causa a qualidade da imagem. A conjugacao
entre baixos FA e TE/TR curtos origina sequéncias rapidas, pois resulta numa diminuicdo do
vetor de magnetizacao transversal que desencadeia uma recuperacdo mais rapida da
componente longitudinal. A técnica Water Fat-Separation — T2* diz respeito a uma sequéncia
de GRE onde se consegue obter a agua e gordura em diferentes frequéncias derivado a
magnetizacdo transversal da agua apresentar um tempo mais curto que a da gordura, o que
permite a captacao de dois sinais. Esta técnica é bastante benéfica para os estudos da
cartilagem pelo seu alto sinal nas estruturas com elevado teor hidrico, em relagdo a gordura.
As imagens de gradiente de eco podem ser usadas para a avaliagao dos meniscos ou da
cartilagem hialina, particularmente em conjunto com a supressao de gordura. Estas nao
fornecem visualizacdo adequada do edema na medula dssea e ndo sao recomendadas para a
avaliacdo da patologia dssea. (48)(43)

Quando se pretende diminuir ou suprimir um sinal de um tecido bioldgico (gordura, por
exemplo) para evidenciar outros sinais de patologia e para que nao hajam perturbacdes no
estudo existem as técnicas de saturacao do sinal de gordura da medula éssea Fat-Saturation
Pulse (FS) e técnica de Short Tau Invertion Recovery (STIR) derivada da sequéncia de Inversao
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Recuperagao (IR) (Figura 7.23). A técnica de FS por RM utiliza-se com o objetivo de eliminar
o sinal da gordura nos tecidos adjacentes. Por exemplo, na DPw a gordura aparece com alto
sinal o que pode mascarar patologias que estejam préximas a esta e torna-las com menor
definicdo e mais escuras. Esta técnica é bastante usada no contexto clinico de rotina para
avaliar a possivel presenca de edema derivado de fatores infeciosos, tumores ou contusdes
pelo aumento do contraste entre superficies lipidicas e ndo-lipidicas, com a vantagem de obter
um maior realce na interface osso - cartilagem subcondral com o adicionar de uma faixa
dinamica e contribuir para redugdao do artefacto de desvio quimico (explicito adiante).
(47)(48)(50)

FIGURA 7.23 EXEMPLO DE IMAGENS EM RM - A) IMAGEM PONDERADA EM DP FS NO PLANO CORONAL; B) IMAGEM
PONDERADA EM T2 S7IR NO PLANO SAGITAL. ADAPTADO (51)

A sequéncia IR deriva da SE onde é aplicado um pulso de inversdo de 180 graus que faz com
que o vetor de magnetizacao longitudinal se inverta nesse valor. Apds este passo, o vetor de
magnetizacdo regressa a posicao inicial. Logo, ocorreu um tempo de inversao (TI) caraterizado
pelo tempo entre o pulso de 180 invertido e o pulso de 90 aplicado de seguida. Neste caso
existem trés parametros determinantes para a obtencao de um bom contraste entre os tecidos
que sdo o TI, TE e o TR. A S7IR é uma técnica de supressdo de gordura da medula dssea da
tibia e fémur, implementada a partir de um pulso de 180 graus responsavel pela inversao da
magnetizagao longitudinal que altera o equilibrio do meio e pela aplicagdo de sequéncia GRE.
A gordura tem um tempo de relaxamento T1 muito curto. Pela aplicagdo de um pulso de
inversdo antes da medicdo, é possivel aplicar o pulso de excitacdao da sequéncia de imagens
no momento em que a gordura ndao tem a componente longitudinal, assim ndo é detetada
nenhuma excitagdo no plano transversal logo, a gordura n3ao sera detetada. Esta técnica
permite a descricao precisa dos defeitos de cartilagem na articulagao do joelho.(45)(47)
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7.2. Protocolo, posicionamento de rotina e artefactos mais comuns

Os aspetos mais frequentes que levam a necessidade de avaliacao de um estudo diagndstico
por RM dizem respeito a:

- AlteragOes meniscais, ligamentares ou musculares (roturas — mais comum);

- Doenca infeciosa da articulagao, osso ou tecidos moles;

- AlteracOes congénitas ou de desenvolvimento (displasia);

- Alteracgdes sinoviais (sinovite, bursites e formagao de quistos)

- Patologia osteocondral (degeneracdo da cartilagem, processos inflamatorios, fraturas)(51)

Na preparacao para o exame é obrigatério o preenchimento de um consentimento informado,
e um questionario de seguranca, onde se verifica se 0 doente pode exercer o exame, pois tem
de obedecer a critérios, como nao podera efetuar o exame caso seja detentor de, por exemplo,
pacemaker, clips cirdrgicos metdlicos e, deve proceder a remocao de acessorios metalicos
pessoais como o fio, brincos, telemdvel e implantes (coclear ou dentario). O consentimento
informado encontra-se explicito no anexo 2. Posto isto, o técnico de Radiologia deve explicar
0 exame de modo a que o doente entenda que tem de cumprir certas indicagdes, como ficar
imével o tempo necessario para que nao provoque distorgbes que comprometam o
diagndstico. Sao fornecidos ao doente tampdes protetores de som que devem ser introduzidos
no pavilhdo auricular externo de modo a minimizar o ruido e altas frequéncias de som
produzidas pelas varias sequéncias. O peso do doente € importante identificar no inicio ao
exame, pois auxilia para o calculo da quantidade de contraste a injetar no doente caso seja
necessario (comum quando se suspeita de alguma patologia de cariz neoplasico). (51)(52)

O contraste mais utilizado por RM é a base de gadolinio, onde segundo um folheto informativo
de uma empresa aprovado em 2012 para varios paises incluindo Portugal, a dose a administrar
depende do seu peso corporal e da regidao a ser examinada, por norma em adultos uma injecao
Unica de 0,1 mililitros de gadolinio por kg de peso corporal é suficiente, ou seja, para 70 kg
seriam administrados 7 mililitros de contraste.(53)

No interior da sala de RM, o doente é posicionado em decubito dorsal com a extremidade
distal mais proxima da abertura do equipamento de RM, mais propriamente designada por
gantry. E importante que os membros inferiores estejam em extensdao e ligeiramente
abduzidos, a articulagao em estudo deve estar com rotagao externa de 10 a 15° para uma
melhor visualizagao do LCA no plano sagital e o laser localizador deve estar no bordo inferior
da rétula.(52)

O local onde esta posicionada a articulagao em estudo designa-se bobina (Figura 7.24). Esta
€ ajustavel ao tamanho do joelho adulto e consegue obter uma intensidade adequada para
que haja a formagao de imagem com qualidade e visualizacao das diferentes estruturas como
a cartilagem. (3)(45)
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FIGURA 7.24 ILUSTRACAO DO POSICIONAMENTO POR RM DA ARTICULACAO DO JOELHO NO INTERIOR DA BOBINA DE
SUPERFiCIE. FONTE MRI MASTER(51)

O protocolo do joelho, tal como os outros estudos por RM, apresenta a opgao multiplanar, o
que indica que consegue obter a imagem em planos diferentes anatdmicos sendo estes,
coronal, sagital e axial, orientados segundo as figuras 7.25 e 7.26, adquiridos com espessuras
de corte de 1 a 3 mm. (52)

FIGURA 7.25 ILUSTRAGAO DA ORIENTACAO PARA A OBTENCAO DO PLANO ANATOMICO CORONAL. ESTE ALINHA-SE
PARALELAMENTE AOS CONDILOS FEMORAIS, IDEAL PARA ESTUDO DOS MENISCOS, LIGAMENTOS LATERAIS E A CARTILAGEM
FEMORO-TIBIAL. FONTE (52)
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FIGURA 7.26 ILUSTRACAO PARA A ORIENTAGCAO NOS PLANOS ANATOMICOS. A ~ORIENTAGAO PARA A AQUISICAO DO PLANO
ANATOMICO SAGITAL. ESTE TEM O ALINHAMENTO PERPENDICULAR AOS CONDILOS FEMORAIS, IDEAL PARA ESTUDO DOS
MENISCOS A NiVEL DA PORCAO ANTERO-POSTERIOR E A CARTILAGEM FEMORO-TIBIAL; B — ORIENTACAO PARA A AQUISICAO
DO PLANO ANATOMICO AXIAL ALINHADO PERPENDICULARMENTE AO ESPACO FEMORO-TIBIAL. IDEAL PARA ESTUDO DO
ESPAGO PERI-ARTICULAR. FONTE (52)

As sequéncias normalmente aplicadas ao protocolo de rotina do joelho podem-se observar na
tabela 7.4:

TABELA 7.4 PROTOCOLO ROTINA GERAL PARA ESTUDO DO JOELHO POR RM. ADAPTADO(27)(49)

Plano
Sequéncia anatémico Indicacao clinica
Esclerose
DP FS TSE Plano coronal Avaliacdo dos condilos femorais
Estudo dos ligamentos laterais
DP FS TSE Alteragdes meniscais (roturas)

Avaliacdo anatomica

71156 Plano sagital Avaliacdo dos contornos dos condilos femorais

72* Identificacao de degeneragdo meniscal

72 FS TSE Plano Axial Avaliacdo do espaco fémoro-patelar

7.2.1. Artefactos por RM no estudo do joelho

Normalmente a RM é sensivel aos artefactos, pois estes podem prejudicar e comprometer a
qualidade de imagem de diagndstico, logo deve-se perceber a causa do artefacto e tentar
minimiza-lo ao maximo.

Os artefactos mais frequentes no estudo do joelho podem derivar pelos movimentos do proprio
doente no decurso de exames. Estes podem ser voluntarios (habitual nas pessoas ansiosas ou
claustrofdbicas) ou involuntarios (espasmos momentaneos, doencas do movimento ou
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sindrome das pernas inquietas — figura 7.28) assim, convém no inicio do exame que o0 exame
seja explicado devidamente ao doente para que este perceba o que ird acontecer de modo a
tentar minimizar e controlar os movimentos corporais. Uma solucdo passa por posicionar o
doente confortavelmente e a aplicagao de esponjas no interior da bobina para a minimizagao
de movimentos. Para além deste, o fluxo proveniente da artéria femoral também provoca
artefacto, onde o seu pulsar pode provocar distorcao da imagem (figura 7.27). Uma das
solucOes para o fluxo vascular é a alteracao da codificagao de fase da sequéncia numa diregao
que ndo comprometa a avaliagao de interesse da estrutura em estudo. (43)(54)

FIGURA 7.27 EXEMPLO DE ARTEFATO EM RM - A - O ARTEFACTO VASCULAR DOS VASOS POPLITEOS OBSCURECE
PARCIALMENTE A CARTILAGEM HIALINA PATELAR. B - CASO ONDE O ARTEFATO E ANULADO PELA ALTERACAO DA DIRECAO DA
CODIFICACAO DE FASE, DE TAL FORMA QUE O ARTEFACTO E POSICIONADO HORIZONTALMENTE, EM VEZ DE VERTICALMENTE.
ADAPTADO(43)

Pela técnica de aquisicdo pode-se obter o artefacto de desvio quimico que e é mais visivel nos
campos com forgas mais altas. Este exibe bandas escuras ou brilhantes na interface entre a
agua e a gordura que sao vistos especialmente no caso de estruturas cheias de fluido rodeadas
por gordura, resultante das diferencas na frequéncia de precessdo dos protes. O artefacto
de desvio quimico tende a ser menos proeminentes nas imagens ponderadas em T1 do que
nas imagens ponderadas em T2 e pode ser minimizado pela aplicacgdo da supressao de
gordura.

Nas sequéncias de FSE os artefactos incluem alteragdes no sinal devido a artefactos de
truncamento que surgem nos locais onde ha uma diferenca de contraste significativa entre
duas estruturas adjacentes, por exemplo, no limite entre a cartilagem hialina e os meniscos
(simulagao de rotura meniscal). (3)(54)
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FIGURA 7.28 ILUSTRACAO DE UMA IMAGEM CORONAL DA SEQUENCIA GRADIENTE ECO ONDE SE PERCECIONA REGIOES
LINEARES COM ALTA E BAIXA ALTERACAO DE INTENSIDADE DE SINAL NA PERIFERIA DO MENISCO MEDIAL (SETA). EssAs
APARENCIAS SAO DEVIDAS AO ARTEFACTO DE MOVIMENTO. CONSEGUE-SE IDENTIFICAR POIS AS LINHAS DE BAIXA
INTENSIDADE DE SINAL ESTENDEM-SE ATRAVES DA CARTILAGEM HIALINA. FONTE (43)

A presenca de material de osteossintese metalico no joelho produz campos magnéticos locais
que podem distorcer a imagem de diagndstico, tanto que, por vezes, torna-se dificil a sua
interpretacdo (figura 7.29). Estdo incluidos pequenos fragmentos de metal resultantes da
perfuracao do osso que sao melhor evidenciados nas imagens de eco de gradiente. O tipo de
material também influencia a imagem, pois os materiais a base de polimeros sao melhor
estudados por RM. (54)
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FIGURA 7.29 EXEMPLO DE ARTEFATO EM RM - A - ARTEFACTO METALICO, IMAGEM SAGITAL PONDERADA EM DP FS Do
JOELHO APOS A RECONSTRUGAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM O USO DE PARAFUSOS DE AGO INOXIDAVEL; B —
IMAGEM CORONAL PONDERADA EM T1 ONDE NAO HA ARTEFACTOS NO CASO DE PARAFUSOS BIODEGRADAVEIS DE POLIMERO.
(ApApPTADO (54))

Para além destes artefactos enunciados, existem outros dependendo da sua localizacdo que
devem ser conhecidos para que com base nos parametros de aquisicdo ocorra a sua eliminacao
ou minimizacao de modo a obter uma imagem clara do que se pretende analisar.

7.3. Técnicas especificas para estudo da cartilagem por RM

O estudo da cartilagem por RM comecou na inovagao e melhoria de protocolos e sequéncias
de modo a sobressair com maior grau de sensibilidade a analise morfoldgica e quantitativa
para que se apresente uma avaliagdo mais completa da articulagdo em estudo. O estudo
aprofundado da cartilagem podera apostar na prevencao de patologias caso estas sejam
descobertas no seu estadio inicial, onde a baixa taxa de regeneragao da cartilagem constitui
uma adversidade para patologias que se encontram avancadas. (3)(21)

Para o estudo da morfologia e quantificacdo sao utilizadas sequéncias rapidas em 2D FSE (Fast
Spin Eco duas dimensdes) com o uso das ponderagdes T1, T2 ou DP com ou sem FS e
sequéncias em 3D GRE (Gradiente de eco trés dimensdes) com o recurso a trés subconjuntos
de sequéncias, sendo elas, a SPGR (Spoiled gradient echo), FLASH (Fast Low Angle Shot) e a
DESS (Double echo steady state sequence). A capacidade destas sequéncias para ajudar na
identificacdo de lesdes da cartilagem foi confirmada pela verificacao por artroscopia. No
entanto, existem algumas desvantagens resultantes de um longo tempo de aquisicao, baixa
resolucdo espacial e degradacdo da imagem derivado a uma maior ocorréncia de artefactos.
(55)
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A sequéncia T2 FSE com supressao de gordura foi destacada como Util para as imagens com
padrao cartilagineo, pois exerce-se uma boa visualizagao ndo s6 da cartilagem mas, também,
da avaliacao de meniscos, ligamentos e medula 6ssea. As imagens T2 FSE fornecem uma
menor visualizacdo das estruturas anatémicas, no entanto, a cartilagem hialina apresenta um
sinal intermédio e o liquido hipersinal, o que favorece no contraste entre estas estruturas,
sendo 6tima para a identificagdo de patologias na periferia da cartilagem, bem como lesdes
na matriz da cartilagem. (3)

Nas sequéncias rapidas 2D FSE, na T1w existe um aumento do contraste da imagem quando
lhe sdo aplicadas as técnicas de saturagao de gordura, onde a cartilagem adquire um sinal
superior em relacdo ao liquido articular, contudo existe uma limitagdo na avaliacdo das
alteragOes focais cartilagineas.(43) Quanto as imagens com ponderacdo em DP com FS existe
melhor diferenciacdo entre a cartilagem e o osso subcondral em relacao a sequéncia T2w com
FS e é considerada uma das técnicas mais indicadas para a avaliagdo morfoldgica da
cartilagem, essencialmente quando obtida no plano coronal e sagital. (12)(40)

Posto isto, as imagens com saturagdo de gordura mostram-se mais sensiveis na avaliacdo da
espessura, lesdes superficiais (figura 7.20), no entanto, segundo Horvai et. al. 2011, certas
patologias nao foram identificadas como graves, como o exame por histologia, afirmou. Para
melhorar este ponto, era importante a obtencao das imagens em varios planos anatdmicos,
para que se consiga uma detecdo eficaz. (3) A técnica de saturagao de gordura também
apresenta a vantagem de eliminar os artefactos derivados do desvio quimico que podem
mascarar a interface entre a cartilagem e o 0sso. Assim, proporciona um aumento na
sensibilidade na detecao de lesdes na cartilagem focal, especialmente quando a imagem é
ponderada em T2. (12)(43)

FIGURA 7.30 ILUSTRACAO DA CA DO JOELHO - A) IMAGEM SAGITAL DO JOELHO OBTIDA NUM PACIENTE SUBMETIDO A
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO EM 3,0 T COM A APLICACAO DA SEQUENCIA T2 FSE COM SUPRESSAO DE GORDURA; (B)
EVIDENCIA UM CORTE DE UMA LAMINA HISTOLOGICA APOS A CIRURGIA. A DEGENERACAO DA CARTILAGEM COM DESGASTE
DA CARTILAGEM FOCAL NA IMAGEM HISTOLOGICA E RESSONANCIA MAGNETICA (SETAS) COM SINAL ANORMAL ADICIONAL NA
CARTILAGEM E EDEMA (PEQUENAS SETAS) NA IMAGEM DE RM. ADAPTADO (3)
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No que respeita as sequéncias 3D GRE, as técnicas 3D SPGR e FLASH, sdo Tlw e estdo
indicadas para representar o volume e a superficie da cartilagem. Contudo o sinal que a
cartilagem exp0e limita a avaliacao de patologia na vertente interna desta, onde as fissuras
podem ndo estar bem evidenciadas devido a captacao de baixo sinal na regido do liquido
circulante, préximo do liquido referente a cartilagem. As sequéncias GRE possuem pouca
sensibilidade para a visualizacdo de meniscos, ligamentos e tendOes, todavia sao
recomendados para a segmentacao da cartilagem para avaliagdes quantitativas de volume e
espessura. A técnica DESS transmite bons resultados a nivel da detegao patoldgica, pela
exibicdo de altas resolucdes espaciais com alto sinal tanto na cartilagem como no liquido
sinovial, 6timo para a avaliacao morfoldgica. Contudo esse sinal pode distorcer as regioes
tecidulares adjacentes, comprometendo o exame de diagndstico. Assim, a técnica 3D DESS
transmite varias vantagens como alta resolucdo, alto contraste entre a cartilagem e liquido e,
o tempo de aquisicao desta é mais reduzido tendo em conta a 3D SPGR.(3)(56)

TABELA 7.5 — RESUMO GERAL DAS VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS TECNICAS 2D FSEE 3D SPGR, DESS. (3)(11)

Técnica Vantagens Desvantagens

- AlteragGes no sinal da cartilagem nao

- Sequéncia padrao . : )
se correlacionam bem com a histologia

2D FSE - Espessura de secao limitada o 5
i ;. - Avaliagao da medula dssea se a
Com ou sem _ - Usado em rotina clinica saturacio de gordura é usada
FS - Util também para avaliacdo de S 9

- Artefactos podem obscurecer a

meniscos e ligamentos L X
avaliacao da cartilagem

- Alta resolucao espacial com secoes . .
S P s - A cartilagem ¢ brilhante e as

3D SPGR/ - Reformata ggssem diferentes anormalidades do sinal focal ndo sao
FLASH com S lanos bem evidenciadas
FS P — - O contraste entre fluido e cartilagem é
- Adequado para avaliacao de -
1 limitado
volume de cartilagem
- Alta resolucdo espacial com segbes
e - Limitado para alteracGes na superficie
- Reformatacdes em diferentes P da cartilag em P
3D DESS planos 9

- Cartilagem com sinal intermédio
- Bom contraste entre fluido e
cartilagem

As sequéncias acima descritas para o estudo cartilagineo podem nao ser suficientes para um
bom diagndstico relacionado com a avaliacdo da cartilagem ou ndo detetar patologias no seu
estado inicial de degeneracao dado que, a avaliagao da integridade cartilaginea ndo é estudada
corretamente. Nesta podem-se originar instabilidades ou desequilibrio funcional e/ou
morfoldgico, devido as fibras de colagénio, proteoglicanos e quantidade de agua pertencentes
a matriz extracelular apresentarem diferencas do seu estado normal (alteragdes bioquimicas).
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Para tentar identificar estas alteracdes na composicao bioquimica surgiram novas técnicas de
aquisicao de imagem, tais como, 71 Mapping, T2 Mapping e Imagem por Difusao (diffusion-
weighted imaging - DWI).

Alusivamente a técnica de imagem por difusdo, esta utiliza o0 movimento das moléculas de
agua no espaco extracelular que correspondem entre 65 a 85% da matriz (abundante na
cartilagem considerada normal ou saudavel) que é controlado pelas barreiras celulares
(intracelulares ou extracelulares) devido a magnitude e direcdo da difusdo da dgua pertencente
a cartilagem. Essa difusao pode apresentar-se direta quando os movimentos sdo normais ou
restrita quando existe alteracdao de movimentos, o que simboliza a presenca de patologia.
(12)(56)
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FIGURA 7.31 ILUSTRAGAO DOS TIPOS DE MOVIMENTO TOMADOS PELA DIFUSAO POR RM. NA REGIAO SUPERIOR OS TECIDOS
SAO CONSIDERADOS NORMAIS POR DESCREVEREM MOVIMENTOS LIVRES, ENQUANTO NA ZONA INFERIOR PERMANECE O
MOVIMENTO RESTRITO, INDICADOR DE PATOLOGIA. ADAPTADO (45)

O movimento das moléculas de agua num determinado tempo (em segundos) designa-se por
coeficiente de difusdo aparente (ADC). Este coeficiente na cartilagem patoldgica ou nas regioes
restritas apresenta-se baixo e os tempos de difusao sdo longos porque o conteldo intacto na
cartilagem restringem o movimento da dgua outrora, quando existem areas livres este assume
um valor alto que traduz uma intensidade de sinal menor. Assim existe a possibilidade do
estudo do estado do colagénio e glicosaminoglicano pertencentes a ECM com avaliagdo da
percentagem de agua que ira permitir uma avaliacdo da nutricdo da cartilagem em diferentes
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zonas cartilagineas. Esta técnica ndao requer o uso de contraste endovenoso, no entanto, nao
expOe medicdes de caracter quantitativo. (12)(56)

7.3.1. Técnicas de quantificacao por RM para o estudo do joelho

T1 Mapping

O T1 Mapping quantifica a interacao entre moléculas de agua consideradas restritas a nivel da
mobilidade e os proteoglicanos. Esta técnica diz respeito ao tempo da relaxacdo magnética de
rotacdes sob a influéncia paralela de um B, a magnetizacao de rotacgao.

O tempo de relaxacdo T1 entre os spins e os tecidos é semelhante ao tempo de relaxamento,
onde ocorre a aplicacao extra de um pulso de RF quando a magnetizacao se encontra no plano
transversal e inclinada. As interacdes entre moléculas de &gua com movimentos restritos e os
tecidos adjacentes podem ser monitorizados pelo mapa T1 (figura 7.31). (12)(57)

Devido ao facto que a técnica T1 Mapping consegue detetar se existem perdas na quantidade
de proteoglicanos podera servir para indicador no caso de osteodegeneracao precoce, pelo
reconhecimento de alteracdao bioquimica, onde um aumento do valor do tempo de relaxacao
T1 significa que existe uma diminuicdo dos proteoglicanos. Para além da reducdo da
quantidade de proteoglicanos também existem outros fatores que podem contribuir para a
variacao dos valores como a orientacdo e a concentracdo das fibras de colagénio e dos
restantes constituintes da cartilagem.

Esta técnica ndo tem a capacidade de especificar as alteragdes macromoleculares responsaveis
pela degradacdo da cartilagem, no entanto a sua detecdo ja consegue contribuir como
informacdes etioldgicas e diagndsticas essenciais para a prevencao no estadio inicial de
patologias, onde a terapéutica possa intervir a tempo de recuperar as areas lesionadas ou com
maior grau de fragilidade. Assim, esta técnica apresenta-se sensivel para determinar e
monitorizar quantitativamente processos de osteodegeneracao precoces de forma nao
invasiva, relativamente a artroscopia (figura 7.32). (12)(56)(58)
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FIGURA 7.32 ILUSTRACAO CORRELAGAO DO MAPA T1 COM ARTROSCOPIA. A, B E C —T1 MAPPING COM VISUALIZACAO DE
AUMENTO DOS TEMPOS DE RELAXAGAO T1R (MS) AO LONGO DA FACE POSTERO-LATERAL DO PLANALTO TIBIAL NO LOCAL DO
PLANALTO TIBIAL CONTUSAO OSSEA (SETA BRANCA). D- IMAGEM DE ARTROSCOPIA COM EVIDENCIA DA CA SOBREJACENTE
AO ASPETO POSTERO-LATERAL DO PLANALTO TIBIAL COM UMA AREA FOCAL DE FISSURAS NA REGIAO DA CONTUSAO OSSEA
(SETA PRETA). ADAPTADO (58)

T2 Mapping

A matriz extracelular da CA apresenta uma rede de colagénio bem organizado que serve como
base da caraterizacdo histolégica no individuo saudavel. A técnica T2 Mapping pode ter
beneficios na avaliacdo e monitorizacdo da integridade da rede de colagénio e teor de agua
pela obtencao do mapa de cores (Figura 7.34) que consegue diferenciar zonas cartilagineas
muito préximas. Esta técnica, habitualmente, deriva de uma sequéncia muilti spin-eco (MSE)
resultante duma aquisicao de 4 — 12 imagens derivadas da aplicacdo de varios TE com valores
desde 10 a 100ms, com valor do TR constante. (12)(59)(13)

A formacao das imagens T2 Mapping normalmente resultam do calculo em que cada valor de
pixel representa quantitativamente a média T2 do tecido dentro desse véxel dado a um pds-
processamento com tratamento de dados da intensidade do sinal medido para cada TE com
obtencao de uma fungao de decaimento mono-exponencial em milissegundos que forma um
mapa colorido T2 (Figura 7.33). Este mapa pode ser manipulado para permitir uma avaliagao
individual dirigida a cartilagem hialina (Figura 7.35). (3)(60)(59)
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FIGURA 7.33 IMAGENS MULTI-SPIN ECO ADQUIRIDAS NO PLANO SAGITAL COM DIFERENTES TE (A: TE = 11.9 Ms, B: TE
= 23.8 Ms, C: TE = 35.7 mMs, D: TE = 47.6 Ms. O GRAFICO DAS INTENSIDADES DE SINAL CAPTADAS EM FUNGAO DOS
DIFERENTES TE. A MEDIDA QUE 0 TE AUMENTA, A INTENSIDADE DO SINAL DIMINUI DEVIDO AO DECAIMENTO T2. (B) Os
DADOS DE CADA PIXEL SAO AJUSTADOS A UMA CURVA DE DECAIMENTO T2. OS PIXELS COM T2 MAIS LONGO (CURVA ROSA)
DECAEM MAIS LENTAMENTE DO QUE AS REGIOES COM T2 MAIS CURTO (CURVA VERDE); EM (E) ESTA REPRESENTADO UM
EXEMPLO DE UM MAPA DE CORES T2 SEM 0 POS-PROCESSAMENTO. ADAPTADO (13)(61)

Para a avaliacdo da cartilagem é necessario que a sequéncia capture as imagens de toda a
articulagao, o que proporciona um maior tempo de aquisicao e, desta forma, maior tempo de
exame. Normalmente os mapas quantitativos T2 sao em 2D adquiridos no plano sagital para
se observar o contorno bem delimitado dos condilos com foco no espaco tibiofemoral.

Utiliza a ponderacao T2, onde os tempos de relaxacdo T2 sdao mais sensiveis as interagdes
entre moléculas de agua, concentracdo e integridade da matriz extracelular, essencialmente
nas interagdes derivadas do colagénio, dado que esta técnica é sensivel a orientacao,
movimento e arranjo das fibras de colagénio e contelido de agua. O T2 Mapping é uma técnica
usada para descrever a composicao da CA baseada na hidratacdo e estrutura que capta varias
areas de hidratacdo pela cartilagem. (12)(13)

Quando o tecido apresenta alteragdes fisioldgicas no conteldo da matriz e no movimento de
agua, origina-se um aumento na permeabilidade da matriz que desencadeia um aumento de
stress/ tensao na cartilagem devido ao aumento na pressdo hidrodindmica que indica a
presenca de degeneracao na matriz. As alteragdes apresentam uma alta intensidade de sinal
na T2w que é proporcional ao tempo de relaxamento T2, pois a medicao da distribuicao
espacial do tempo de relaxamento T2 aumenta nas areas com probabilidades de degeneracao
ou danos. Quando o tecido permanece saudavel ou sem alteragdes, o valor T2 sera constante.
(13)(62)
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FIGURA 7.34 REPRESENTAGAO DO T2 MAPPING DE UM VOLUNTARIO SAUDAVEL. PARAMETROS DE AQUISICAO: TE = 16.5,
33, 49.5, 66, 82.5 ms, F1eLD oF viEw (FOV) = 15 cM, ESPESSURA DE CORTE = 1.5 MM. FONTE (63)

O movimento das fibras de colagénio é um aspeto preponderante para avaliacdo da cartilagem.
Quando o movimento é livre ou anisotrdpico, o valor do T2 Mapping sera mais baixo, deste
modo, assumem uma relacdo inversamente proporcional. (62)(64)(65)

Estudos apontam para existéncia de uma correlacdo significativa entre os valores T2 da
cartilagem e alteracdes morfoldgicas tanto em individuos assintomaticos como nos que
apresentam patologia confirmada, como o caso de osteoartrose. Esta evidéncia torna esta
técnica viavel para o diagndstico de alteracdes degenerativas precoces. A perda dos
movimentos de anisotropia por parte do colagénio pode corresponder ao inicio de osteoartrose
precoce. (12)(66)

O T2 Mapping produz um mapa com varios tons de cores correspondentes ao tempo de
relaxamento T2. Visualizou-se um aumento dos valores T2 nas zonas adjacentes a cartilagem,
0 que sugere que esta técnica podera exercer a avaliagao de outras estruturas como estudos
meniscais. No que diz respeito aos valores T2 relativamente a escala de cores, quando existe
uma maior captacao de contetdo hidrico os valores T2 exibem valores mais altos (n>12), logo
essas areas apresentam cores do amarelo para vermelho. Inversamente, se o valor T2 se
apresentar com valores baixos (<12) o mapa de cores exibe areas do verde para o tom azul
(Figura 7.35 e 7.36). (67)(68)
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FIGURA 7.35 ILUSTRAGAO DO MAPA T2 SAGITAL COM MAPA DE CORES EM [MS] DOS COMPARTIMENTOS DA CA. (A)
COMPARTIMENTO FEMORO-PATELAR E FEMORO-TIBIAL NUMA PORGCAO MEDIANA DO JOELHO; (B) COMPARTIMENTO DO
FEMORO-TIBIAL NA PORCAO INTERNA. ADAPTADO (3)
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FIGURA 7.36 ILUSTRAGAO DO T2 MAPPING NO COMPARTIMENTO LATERAL MENISCAL. ADAPTADO (3)
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Nos doentes assintomaticos se existir um aumento do tempo de relaxamento T2 é indicativo
da presenca de uma alteragdo no estado inicial que no presente momento nao provoca dor,
no entanto podera agravar caso nao seja detetada atempadamente. (57)

Esta técnica também pode ser usada para estudos pds-operatorios ou na avaliagao da CA apds
tratamento, pois pelo mapa T2 conseguem caraterizar as propriedades bioquimicas e
morfoldgicas e comparar com o exame anterior a fim de verificar a resposta a terapéutica.
(62)(69)

O mapa T2 da cartilagem apresenta a limitacdo de se tornar uma técnica pouco sensivel na
quantificacdo dos proteoglicanos. E, como é uma técnica complementar ao protocolo clinico,
vai aumentar o tempo total de exame de 15 para 20 minutos, pois a sequéncia tem em média
cerca de 5 minutos para a obtencao das diversas imagens, o que podera ser um ponto negativo
para os individuos menos colaborantes ou claustrofébicos. Assim, podera também favorecer o
aparecimento de artefatos de movimento. (70) No entanto, o protocolo de rotina de RM
apresenta-se limitado para o estudo cartilagineo, principalmente na avaliacdo das zonas
profundas ou que apresentem calcificagoes. (71)

As alteracdes relacionadas com o conteldo de colagénio esta relacionado com o edema dos
proteoglicanos e aumento na permeabilidade na cartilagem. (72) A rotura no colagénio
favorece a mobilidade da dgua, o que proporciona um aumento dos valores 72 Mapping pela
diminuigdo ou modificacao na consisténcia da matriz. (73)

A quantificagdo normalmente é realizada nos equipamentos de RM de 1,5 ou 3 Tesla, contudo
Welsch et. al. 2008, verificaram que o 72 Mapping apresenta viabilidade nos equipamentos de
7 Tesla quando o protocolo estd otimizado. Estes equipamentos integram tecnologias
sofisticadas na bobina o que conduz uma boa identificagao a nivel bioquimico. (74)

Deste modo, a técnica T2 Mapping apresenta vantagens na identificacdo de lesdes ou
alteragdes focais na CA no estadio inicial aquando rotura precoce na matriz de colagénio. O
mapa de cores ajuda na percecao e distincao entre CA saudavel da patoldgica. (75)(76)
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8. Processamento de imagem

8.1. Técnicas de segmentacao do joelho

A RM é um método de diagndstico ndo invasivo que tem o poder de funcionar como um
biomarcador precoce para as alteragdes no joelho, para tal precisa de sequéncias otimizadas
para originar imagens com qualidade suficiente para a detecao de um bom diagndstico. A
quantificacao pelo T2 Mapping € uma técnica bastante importante, principalmente na avaliagao
nas diferentes regides que constituem a cartilagem. As quantificacdes T2 foram desenvolvidas
com o objetivo de obter a medicao do volume nas diferentes regides anatémicas da cartilagem
assim como, quantificar a quantidade de liquido sinovial na articulagdo ou principalmente o
contetdo, movimento e orientacdo do colagénio devido a elevada sensibilidade de captacdo.
(77)(78)(79)

Apds aquisicao da sequéncia, existe necessidade de recorrer a procedimentos que auxiliem na
identificacao de alteragdes, pois a imagem do T2 Mapping surge com diversas cores em todas
as estruturas (mapa de cores), o que condiciona bastante cuidado na avaliagao e distingao
entre estruturas. Uma possibilidade é a aposta na segmentacao de imagens. Infelizmente a
segmentagao constitui um processo complexo e desafiante que requer precisao, onde o foco
assenta na automatizagao de processos para alcancar maior grau de sensibilidade no estudo
de certas estruturas anatémicas. (78)(80)(81)

Para uma abordagem mais esclarecedora, a segmentacao € feita por planos e diz respeito a
uma diferenciacao/ distingdo entre as estruturas envolventes que habitualmente sao
homogéneas em relacdo a algumas caracteristicas (areas de baixo contraste na superficie
articular), para que estas ganhem um realce para uma melhor leitura. (82)(83)

O resultado final integra um conjunto de técnicas de segmentacdo pertinentes para a analise
quantitativa e qualitativa da cartilagem a nivel da morfologia e patologia. A segmentacao pode
ser obtida de forma manual, semiautomatica ou automatica. (79)(77) Neste caso em concreto,
as regides selecionadas para estudo (cartilagem pertencente ao condilo interno, condilo
externo e rétula) obtidas pelo mapa de quantificacdo T2 sofreram o processo de fusao das
imagens e, a partir deste processo, surge a segmentagao.

A cartilagem apresenta-se como uma fina camada que cobre as estruturas dsseas. Esta
assume morfologias variaveis, onde a identificagdo dos limites, contornos ou a avaliacdo da
sua espessura, volume e superficie pode tornar-se num processo complexo, principalmente
quando existe a evidéncia de patologias em estadios avancados. (84)
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FIGURA 8.37 ILUSTRAGAO DA LOCALIZAGAO DAS CARTILAGENS DO JOELHO COM AS RESPETIVAS SUPERFICIES ASSOCIADAS.
FB = 0SS0 FEMORAL, TB = 0SSO TIBIAL, PB = 0SSO PATELAR, FC = CARTILAGEM FEMORAL, TC = CARTILAGEM TIBIAL,
PC = CARTILAGEM PATELAR. ADAPTADO(80)(85)

A segmentacdo manual é dependente do operador experiente treinado para identificar os
limites da cartilagem (figura 8.37). E considerado um processo lento e trabalhoso, uma vez
que, pode demorar algumas horas dependendo do que se quer avaliar, qualidade/ tamanho
de imagem e condigdo patoldgica do individuo em estudo (figura 8.38). Necessita de um estrito
alinhamento e sobreposicao manual entre sequéncias, pois as imagens tém que coincidir na
mesma zona anatdmica, de apresentar o mesmo tamanho e nimero de cortes para que a
segmentacado feita na sequéncia selecionada (por exemplo, DP/T2 £SSag ou T1 Sag) apareca
especificamente na sequéncia do mapa T2. A segmentacdo deve ser efetuada de forma
cuidadosa para que ndo exista a sobreposicao de osso ou fluido sobre a cartilagem, caso
contrario existe contaminacdo na imagem e o estudo fica comprometido porque os valores do
T2 Mapping podem diferir significativamente. (79)(81)(84)
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FIGURA 8.38 ILUSTRAGAO DA TECNICA DE SEGMENTAGAO MANUAL REALIZADA NO PLANO MEDIO-SAGITAL. ADAPTADO (81)

Face aos apontamentos acima descritos, torna-se necessario a implementagao de algoritmos
que auxiliem na detecao e diferenciacdo eficaz entre as diferentes estruturas anatémicas que
sejam simples, rapidos e faceis de utilizar para a analise e diagndstico mais completo. (79)(83)

Um algoritmo com poder de identificacdo automatico entre as diferentes estruturas anatdmicas
capaz de prever com precisao e exatidao, sem necessidade de um representante experiente
para o auxilio da segmentacdo pouparia bastante tempo e seria o ideal para uma organizacao
hospitalar dado ao elevado fluxo de exames. No entanto, os algoritmos até a data
desenvolvidos ndo sao estritamente fidveis, pois os individuos que apresentem alteracdes
avancadas, os limites da cartilagem sdo finos de dificil detecao e diferenciacao e muito
heterogéneos. Um fator para minimizacao destas adversidades passa pela aquisicao de
imagens de alta resolucdo para promover melhor qualidade de imagem contudo, estas séries
de imagens necessitam de maior tempo de aquisicao, 0 que proporciona uma aumento no
tempo de exame e, por sua vez, potencia o aparecimento de artefactos de movimento por
parte do doente que distorcem e prejudicam a imagem. A melhor das hipdteses sera encontrar
um compromisso entre o tempo de aquisicao e a qualidade de imagem. O processo automatico
deve ter a possibilidade de realizar ajustes para que, numa ocorréncia de erro, possa ser
manipulado por um interveniente experiente com a finalidade de otimizar o resultado final.
(81)(86)(87)

Os principais passos na segmentacao com algoritmos automaticos passam pela identificagdo
da zona de interesse (onde 0 0sso € uma estrutura preponderante, pois adere a cartilagem -
serve de fronteira); a extracdo da estrutura dssea que fornece a percecdao dos contornos ou
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limites da cartilagem com possibilidade de segmentacdo entre as suas diferentes camadas.
(83)

Para minimizar as dificuldades dos modos manual e automatico, surgiu o modo de
segmentacdo semi-automatica. Esta segmentacao é a mais utilizada pela possibilidade de um
profissional realizar segmentacOes automaticas com capacidade de orientagao por parte de
um experiente (com conhecimentos sélidos a nivel da patologia e anatomia) diretamente no
software (componente manual). Na primeira instancia tém de se delimitar manualmente a
regiao de estudo nos pontos de referéncia estipulados, para que seja exercida uma construcao
de segmentacdo com base numas medicOes e distancias delimitadas, para que o software
capte a orientacdo desejavel. (88)

A literatura divide a segmentacdo semi-automatica em trés grupos de técnicas de segmentacao
mais comuns, sendo estas, segmentacao baseada na intensidade de pixel (através da técnica
thresholding - delimitacdo de zonas de interesse e analise de textura), na detecdo de limites/
contornos e, na minimizacao de energia (L/ve Wire). No que diz respeito a segmentacdo com
base na intensidade, existe uma regido que é delimitada pelo operador para identificar a
cartilagem para cada volume de imagem presente em toda a sequéncia, pelo calculo da
intensidade média e desvio padrdo. O valor evidenciado diz respeito ao valor de um voxel que
distingue, por exemplo, a cartilagem do osso. Os voxeis de maior valor sao categorizados
como cartilagem e, os de menor valor como estrutura dssea, podendo esta categorizacao ser
inversa, na medida em que, o importante é a diferenciacao das estruturas. Na técnica de
detecdo de contornos, o principio inicial realizado pelo operador é idéntico ao anterior, onde
sao desenhadas as zonas de interesse para cada imagem e, partindo de um ponto central
especifico serdo projetados em varias diregdes alguns raios com um incremento de 4 graus.
Ird surgir uma linha que corresponde a delimitacao da cartilagem (identificacao dos limites/
contornos) que sao combinados e é preenchida uma matriz de valores 3D. (78)(88) (Figura
8.39).

Contorno interno

Contorno externo

FIGURA 8.39 EXEMPLO DA DELIMITAGAO DOS CONTORNOS INTERNOS E EXTERNOS PELA TECNICA DE SEGMENTACAO DETECAO
DE LIMITES/ CONTORNOS REALIZADA A PARTIR DE UM PONTO ESPECIFICO. UTIL PARA A VERIFICAGAO DA ESPESSURA
SEGUNDO AS COORDENADAS DO EIXO DO X E Y. ADAPTADO (89)
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Como se pode observar pela figura 8.39, a identificacdo dos limites internos e externos
depende maioritariamente de uma delimitagcao exata, ou seja, de uma operacao manual. Esta
técnica pode ndo ser suficientemente exata e reprodutivel para o seu efeito nos individuos
diagnosticados com alto grau de alteragbes porque os limites tornam-se muitos proximos e,
por isso, complexos para a identificacao, devido a insuficiente qualidade de imagem ou ao
baixo grau de diferenciacao entre estruturas anatémicas. (89)

Relativamente a técnica de segmentacao de minimizagdo de energia pela técnica Live Wire a
segmentacdo inicialmente é orientada pelo operador que seleciona algumas imagens que vao
servir de referéncia para a elaboragao de fungdes matematicas de um algoritmo que exerce a
delimitagdo automatica. O resultado deste processo estd na origem de um modelo rigido
delineado automaticamente com evidéncia das fronteiras entre a cartilagem e os tecidos
adjacentes. Este processo tem uma duracdo de aproximadamente de 5 cinco minutos. O
operador podera ajustar a segmentacdo construida anteriormente com manuseio do cursor
junto aos limites cartilagineos. Uma mais-valia desta técnica é que explora a sinergia entre o
reconhecimento humano (operador) e o delinear do computador para obter a quantificacdo
de um volume, ou seja, aplica o método de teste-reteste para uma maior fiabilidade do
resultado. (86)(90) (figura 8.40).

FIGURA 8.40 EXEMPLO DO POS-PROCESSAMENTO Li1ve WIRE - (A) — PLANO AXIAL DIRECIONADO PARA A CARTILAGEM DO
ESPACO FEMORO-PATELAR DE UM CONJUNTO DE DADOS IN VIVO DO JOELHO HUMANO. (B) - FORAM REALIZADAS DUAS
SEGMENTAGOES LI1ve WIRENO MESMO PLANO, UMA POR CADA UM DOS DOIS OPERADORES. ADAPTADO (86)

Face aos conteldos abordados, a técnica de segmentacdo auxilia na quantificacdo e no realce
das areas em estudo. Neste caso o estudo cartilagineo é feito pela interpolagdo de imagens
segmentadas que proporcionam uma melhor abordagem de diagndstico na técnica T2
Mapping. Esta segmentagao pode ser realizada com recurso a varias técnicas, onde a manual
€ a mais demorada e trabalhosa. Nos métodos de segmentacdo semi-automaticos existe,
também, a necessidade de um operador para manipulagdo do software que simultaneamente
possua conhecimentos anatomo-patoldgicos. Quando os limites entre estruturas anatdémicas
sao delimitados e evidentes na imagem a técnica de detecao de limites/ contornos podera ser
eficaz na detecdo. Na evidéncia do valor da intensidade pelos voxeis podem-se identificar as
estruturas, no entanto, torna-se uma técnica complexa aquando patologia avancada. A técnica
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através do Live Wire executa um algoritmo de segmentacdo espacial convertido em cores que
esboca uma quantificacao da cartilagem. Trata-se da projecao de um gradiente vetorial cujos
pontos sao formados segundo uma funcdo que define, através dum campo vetorial, o
mapeamento espacial n-dimensional para um espaco m-dimensional, ao qual sdo atribuidas
cores. As imagens coloridas mapeiam um espago bidimensional com (n = 2) fungao em (X, y)
numa cor tridimensional (m = 3), ou seja, num espaco tridimensional (u, v, w) em que (u,, v,,
W) representam as coordenadas espaciais e se convertem em cores correspondentes. Através
desta fungao é possivel aplicar computacionalmente a teoria de contornos de acordo com uma
funcdo Laplaciana. A parte fundamental do algoritmo é a construcdo da funcdo de valores
designada por custo. Deve conter todas as componentes da imagem com impacto na posicao
dos limites da lesdo. As variaveis principais sao o gradiente, direcdo de gradiente, deteccao de
contorno de Canny e detecao de contorno de cruzamento zero de Laplace. (91)(92)(93)

A construcao da fungao de custo local C (p, q) do pixel (p) para um pixel adjacente (q) define-
se por:

EQuAacio 2 — EQuAcgAo DE CusTo (ADAPTADO (91)(92)(93))

C (P, Q) = Wz Fz(Q) + Wc Fe(Q) + Wa Fa(Q) + Wp F(P,Q) (Equacao 2)

Onde:

fz (q), fc (q), fc (q) e fo (p, q) representam os termos de detecao de contornos Laplacianos e
de Canny, magnitude de gradiente e direcdo de gradiente, respetivamente.

Wz, Wc, W € Wp Sao constantes de peso ou valor para permitir que os termos de custo
contribuam para o custo total com ponderacgdes diferentes.

A magnitude do gradiente do pixel q € definida como:

EQuAcAo 3 — EQUACAO DO GRADIENTE DO PIXEL ((ADAPTADO (91)(92)(93))

fa(q) = 1 - G(q) /max(G) (Equacao 3)

Onde:

G(q) é a magnitude do gradiente de cor estimado como VA max do pixel (q) e max(G) é o
gradiente mais elevado da imagem. O termo de custo local é subtraido de 1 para que os
contornos agudos sejam menos ponderados (baixo custo).
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O termo de custo local para a direcao do gradiente do pixel (p) indo para o pixel (q) é definido
como:

EQuAcio 4 — EQUACAO DO CUSTO LOCAL PARA A DIRECAO DO GRADIENTE

fo(p, q) = acos (D«(p) / G(p) * Dx(q) / G(q) + D(p) /G(p) * D(q) /G (q)) / = (Equagdo 4)

Onde:

D«(p) e Dy(p) sdao os vetores correspondentes ao maior valor para as direcoes de gradiente x
e y do pixel p, respetivamente.

As fungdes de detecdo sao baseadas no algoritmo Image Processing Toolbox do MATLAB10.
As configuracOes padrao para os parametros de detecao de contornos sao usadas para ambos
os identificadores de limites. O Output dessas fungdes de detecdo de contorno € uma imagem
binaria (0 e 1) cujos contornos sao representados como pixeis de valor 1 enquanto os pixeis
de fundo assumem o valor 0. O resultado das imagens binarias é invertido para dar margens
bem destacadas de baixos valores. (91)(92)(93)

O programa Live Wire comega a calcular todos os termos de custo (valores) locais, exceto a
direcao do gradiente, desta forma requer que o operador selecione um ponto inicial no limite
de estudo. Posto isto, o programa calcula o custo para alcancar todos os pontos da imagem C
(p, q), desde o ponto inicial escolhido com exposicdo de um percurso que obtém o custo
minimo. O operador seleciona o caminho minimo que se aproxima melhor a sua regidao de
estudo, este processo vai-se repetindo até que a técnica de segmentacao esteja corretamente
localizada. Considera-se assim, uma técnica que aposta no reconhecimento e delimitacdao
automatica, em que o operador decide se o contorno elaborado se encontra aceitavel que é
apropriada para a segmentacao de imagens heterogéneas. (92)

Finalmente, os métodos de segmentacdo automatica surgiram na tentativa de melhorar e
aumentar a performance, tanto a nivel da sensibilidade, detecao especifica e reprodutibilidade
como a nivel do tempo consumido para atingir o objetivo final. (77)(81)
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9. Metodologia - Materiais e métodos de
posicionamento

O conjunto de imagens de diagnostico de RM (amostra) dirigidas a articulacdo do joelho e
pertencentes a 54 doentes foram realizadas no departamento de Imagiologia de um hospital
parceiro da Escola Superior de Tecnologia da Salude de Lisboa (ESTeSL). A escolha da
instituicao selecionada centrou-se no facto dos doentes apresentarem grande predominancia
de lesdes musculo-esqueléticas. O periodo de tempo para aplicacdo da técnica 72 Mapping foi
compreendido entre abril e junho de 2016.

Apresenta-se como um estudo de carater observacional, quantitativo e com tratamento
retrospetivo dos dados (as imagens de RM ndo foram obtidas pela autora deste estudo) que
consistem na medicao dos valores do tempo de relaxagao da técnica T2 Mapping dirigidas ao
condilo interno e externo do fémur e, espaco fémoro-patelar (cartilagem rotuliana) nas
imagens sagitais do joelho.

Para dar resposta aos objetivos propostos para estudo selecionou-se uma amostra com 54
casos validos, onde 26 sao do género feminino e 28 do género masculino. Como critérios de
inclusao foram selecionados os doentes com prescrigao de RM do joelho, sem indicagao médica
sugestiva de alteracOes a nivel da CA. Os critérios de exclusao foram os individuos de idade
inferior ou igual a 13 anos de idade, casos previamente intervencionados com dispositivos
protésicos e casos de traumatismos graves.

Os individuos foram divididos em quatro categorias (sem alteracdes patoldgicas, com
alteragdes ligamentares, com alteracdes meniscais e, com alteragdes ligamentares e
meniscais) e, exerceu-se a selecdo dos doentes sem e com presenca de alteracdes na
cartilagem através da descricao patoldgica no relatério médico associado.

Para cada exame tinha sido preenchido, pelo préprio doente, um consentimento informado e
um questionario de seguranca (anexo 2) de modo a esclarecer eventuais dlvidas, verificacao
de contra-indicacOes, possiveis alergias e, obtencao da autorizagdo para a realizacao do
exame. O estudo foi aprovado pela direcao clinica do hospital e aceite pela comissao de ética
da ESTeSL.

As variaveis em estudo foram os valores de relaxacdao do tempo T2 na cartilagem dos condilos
femorais e rotula, como dependente, e as independentes: idade, género, IMC e patologia
associada. Todas sdo variaveis numéricas, quantitativas de escala continua exceto as variaveis
género e patologia.
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Procedimentos de medida

Pretendeu-se medir a relagao entre o valor de tempo de relaxacao transversal T2 resultante
do valor dado pela realizagao de uma ROI na regidao da segmentacao a delimitar os contornos
da cartilagem existentes exatamente na maior extensao da zona de carga do condilo interno
e externo que, segundo Kuikka et, al. 2011 e Apprich et. al. 2012, sdo os pontos onde se
exerce stress mais intensivo na referida articulacdao e, consequentemente, a localizacao
preferencial de alteracdes mais frequentes e precoces.(5)(94) Para além destes, adicionou-se
a medicdo cartilaginea do espaco fémoro-patelar. O procedimento de selecao, avaliagdo e
medicao das imagens foi realizada por dois investigadores experientes (mais de 10 anos de
experiéncia) pertencentes ao servico de Imagiologia e com recurso as sequéncias adquiridas
no plano sagital.

Para a elaboragdo grafica e andlise estatistica foi utilizada a aplicacao Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) ™ versao 23.

O modelo do equipamento utilizado na aquisicao dos estudos foi um Magnetom Spectra da
Siemens Healthcare, Erlangen, Alemanha® de 3 tesla (T), com as suas caracteristicas
representadas na tabela 9.6. No que concerne a interface de visualizagdo e manipulagdo da
imagem, o estudo foi realizado com recurso a uma Workstation (estacao de trabalho)
disponibilizada pela instituicdo presente no servico de Imagiologia que apresenta como
caracteristica a resolugao de 2 megapixel.

TABELA 9.6 - CARACTERISTICAS DO EQUIPAMENTO UTILIZADO PARA O ESTUDO. FONTE: DADOS DISPONIBILIZADOS PELA
SIEMENS.

MAGNETOM SPECTRA 3 TESLA (T)

INTENSIDADE DE CAMPO MAGNETICO (B)) 3T
DIAMETRO DO TUNEL 60 cm
INTENSIDADE MAXIMA DE GRADIENTES 125 T/m/s

CANAIS DE RF | 24 canais independentes de RF

CONSUMIVEIS - CRIOGENIOS | Hélio - Zero Helium boil-off

TIPO DE ANTENA DE RF Matricial
COMPRIMENTDO TUNEL 163 cm

Coluna 24 elementos
Corpo 6 elementos (2 Unidades)
Flexiveis 4 elementos
Ombro 16 elementos
Joelho 18 elementos
Pé/tornozelo 16 elementos
Mama 16 elementos
Cabeca/pescogo 16 elementos

BOBINAS — ANTENAS
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9.1. Protocolo de rotina de aquisicao de imagem e técnica T2
Mapping

O conjunto de imagens obtidas tiveram por base estudos orientados em projecOes sagitais,
coronais e axiais de imagens ponderadas em T1, DP e T2. Na maioria das sequéncias foi
adicionada a técnica de saturagao de sinal da gordura em ponderacdo T2 para melhor definigao
da componente dssea. O posicionamento do doente foi replicavel em todos os doentes, tendo
em conta o que foi referido no capitulo 7, em decubito dorsal com ligeira flexdo do joelho em
estudo, centrado a nivel do bordo inferior da rétula no centro da bobina combinada phased
array de 18 canais (arrays) recetores.

A sequéncia T2 Anatomical multi spin eco (MSE) é uma sequéncia de pulso que utiliza a técnica
spin eco, ponderada em T2 de resolucdo predominantemente anatdémica com a utilizacao de
5 valores de TE (multi-ecos), sendo eles, 13,8; 27,6; 41,4; 55,2 e 69,0 ms com um TR
constante de 1350 ms que irdo formar o T2 Mapping pela fusao destes ecos, que origina o
mapa de cores. O tempo de relaxagdao T2 de cada um destes tempos de eco vai permitir
determinar um valor médio para o resultado final do mapa de intensidades de sinal traduzido
em cores.

TABELA 9.7 — PROTOCOLO MORFOLOGICO RM DO JOELHO DE ROTINA. FONTE: DADOS DISPONIBILIZADOS PELA SIEMENS.

Protocolo morfolégico de rotina

Parametro | Sag DP FS Sag DP CorT1 CorDPFS AxDPFS AxT2FS
TR (ms) 2930 2580 650 2340 3000 3250
TE (ms) 33 33 9 12 9 84
FA (graus) 180 180 150 140 150 150
Matriz
384x307 384x307 320x224 384x346 320x256 384x384
(freq x fase)
Fov
(campo de 180 180 180 180 180 180
visdo)
Numero de 1 2 3 1 2 2
excitacoes
Cortes /
Espaco entre 3/0,3 3/0,3 3/0,3 3/0,3 3/0,3 3/0,3
cortes (mm)
Comprimento
banda Hz 200 200 300 181 252 221
Tempo min 2,22 2,03 2,31 1,56 3,20 2,51
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TABELA 9.8 — CARACTERISTICAS DA SEQUENCIA T2 AnvaTomicAL MSE. FONTE: DADOS DISPONIBILIZADOS PELA SIEMENS.

T2 Anatomical MSE

Pardmetros de aquisicao

TR (ms) 1350
13,8
27,6
TE (ms) 41,4
55,2
69,0
Matriz (freq x fase) 384x346
FOV (campo de visdo) 180
Numero de excitacoes 1
Cortes / Espaco entre cortes
3/0,3
(mm)
Largura de banda (Hz) 230
Tempo (min) 4,08

Pds-processamento de imagem

Dois radiologistas treinados realizaram independentemente a segmentagao da cartilagem do
joelho, por duas vezes, para aumento da fiabilidade intra-observador, em condigdes de
dependéncia, em concordancia dos valores obtidos pelo método semi-automatico, apds o
procedimento de medida.

Inicialmente os valores da quantificacao T2 foram medidos pela manipulacdo semi-automatica
para construcdo das ROIs na imagem com maior quantidade de cartilagem a nivel dos condilos
femorais e espaco fémoro-patelar (Figura 9.41 — 9.43). Estas medigGes foram efetuadas a
partir das sequéncias 72 Anatomical MSE no primeiro eco da sequéncia (TE = 13,60ms) de
onde se obtém melhor informagao morfoldgica, T2 Mapping (mapa de cores) e a sequéncia
DP FS FSE.

Para todos os casos foi atribuida uma ampliacdo de duas vezes para os limites se tornarem
mais especificos e de minimizar os erros de medida. A janela do 72 Mapping foi ajustada para
valores préximos de W 162 e L 69 para uma melhor diferenciacdo entre as diferentes cores do
mapa. O tamanho da area de segmentacdo para os condilos femorais foi direcionada para a
maior zona de carga e, no espaco fémoro-patelar o tamanho da regidgo segmentada exerceu-
se pelo maior eixo de comprimento da CA. As imagens para desenhar a segmentacao foram
escolhidas com base no critério de maior eixo do tecido cartilagineo nas zonas de carga
dirigidas as condilo interno e externo do fémur e cartilagem rotuliana.
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A técnica de segmentagao inicial utilizada diz respeito a Live Wire onde o operador exerceu
uma especificacao de um ponto inicial com o auxilio do cursor (mouse), subsequentemente
moveu O cursor e surgiu um desenvolvimento de uma curva que se estende desde o ponto
inicial até a posicao atual em tempo real com base no algoritmo referenciado na Equagao 2.
O processo final baseia-se na obtencao de um contorno fechado, conectado e orientado
realizado num corte de um determinado plano de estudo.

Medicao manual — Apresentacao exemplificativa das ROIs realizadas

FIGURA 9.41 IMAGENS SAGITAIS DO JOELHO COM EVIDENCIA DA CARTILAGEM DA REGIAO PERTENCENTE A ROTULA COM O
LIMITE DOS CONTORNOS ATRAVES DE UMA ROI. ESTA ROI FOI DESENHADA MANUALMENTE E SURGE NAS SEGUINTES
SEQUENCIAS PREVIAMENTE SELECIONADAS. A ESQUERDA — T2 AnvaTomicAL MSE (13,6Ms); Ao CENTRO — DP FS FSE;
A DIREITA — T2 MAPPING. FONTE: IMAGENS OBTIDAS NO DECURSO DO ESTUDO.

FIGURA 9.42 IMAGENS SAGITAIS DO JOELHO COM EVIDENCIA DA CA DO CONDILO EXTERNO COM O LIMITE DOS CONTORNOS
ATRAVES DE UMA ROI. EstA ROI FOI DESENHADA MANUALMENTE E SURGE NAS SEGUINTES SEQUENCIAS PREVIAMENTE
SELECIONADAS. A ESQUERDA — T2 AnvaTomicAL MSE (13,6Ms); A0 CENTRO — 72 MAPPING; A DIREITA — DP FS FSE.
FONTE: IMAGENS OBTIDAS NO DECURSO DO ESTUDO.
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FIGURA 9.43 IMAGENS SAGITAIS DO JOELHO COM EVIDENCIA DA CA DO CONDILO INTERNO COM O LIMITE DOS CONTORNOS

ATRAVES DE UMA ROI. ESTA ROI FOI DESENHADA MANUALMENTE E SURGE NAS SEGUINTES SEQUENCIAS PREVIAMENTE
SELECIONADAS. A ESQUERDA — T2 AnaTomicAL MSE (13,6Ms); A0 CENTRO — T2 MAPPING; A DIREITA — DP FS FSE.
FONTE: IMAGENS OBTIDAS NO DECURSO DO ESTUDO.

Apos a identificacao e medicao manual com o operador dependente e experiente, procedeu-
se a segunda parte do método de medicdo semi-automatizada com recurso a aplicagao Syngo
Maplt/ Fusion, onde é possivel obter os dados paramétricos resultantes da sequéncia do mapa
T2 e efetuar a fusao das imagens.

O pos-processamento das imagens com recurso a aplicacdo Syngo (Siemens) que consiste
numa ferramenta interativa desenvolvida para melhorar a performance dos profissionais de
salde de modo mais acessivel, rapido e pratico. Esta aplicacdo pode ser dirigida as diversas
regides articulares, nao se restringe apenas a articulagdo do joelho.(95) Os mapas criados
foram manipulados e pos-processados tendo em conta a regido de medicao exercida
manualmente. A fusdo utilizada teve como funcao a realizacdo da sobreposicao dos mapas T2
com a imagem anatdmica correspondente. Nas figuras 9.44 a 9.46 estdo representadas
imagens obtidas apds o processo de segmentacao.
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AC1
MPR FUSION

FIGURA 9.44 EXEMPLO ILUSTRATIVO DA SEGMENTAGCAO EXERCIDA COM O RESPETIVO MAPA DE CORES PARA A CARTILAGEM
ADJACENTE AO CONDILO EXTERNO DE UM INDIVIDUO SEM ANTECEDENTES PATOLOGICOS DETETADOS. FONTE: IMAGENS
OBTIDAS NO DECURSO DO ESTUDO.

AC1
MPR FUSION

FIGURA 9.45 EXEMPLO ILUSTRATIVO DA SEGMENTACAO EXERCIDA COM O RESPETIVO MAPA DE CORES PARA A CARTILAGEM
ADJACENTE AO CONDILO INTERNO DE UM INDIVIDUO COM ANTECEDENTES PATOLOGICOS DETETADOS. FONTE: IMAGENS
OBTIDAS NO DECURSO DO ESTUDO.
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AC1
MPR FUSION

FIGURA 9.46 EXEMPLO ILUSTRATIVO DA SEGMENTAGCAO EXERCIDA COM O RESPETIVO MAPA DE CORES PARA A CARTILAGEM
ADJACENTE A ROTULA DE UM INDIVIDUO SEM ANTECEDENTES PATOLOGICOS DETETADOS. FONTE: IMAGENS OBTIDAS NO
DECURSO DO ESTUDO.

100 ms

50 ms

Oms

FIGURA 9.47 EXEMPLO REPRESENTATIVO DA ESCALA DE MEDICAO DO MAPA T2 (MS) EM QUE O TEMPO DE RELAXACAO PODE
ASSUMIR VALORES DE 0 -100 Ms.
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Pela figura 9.47 podemos deduzir que os valores mais elevados de T2 Mapping correspondem
valores mais altos na escala (ms).

9.2. Técnica de tratamento de dados

Com recurso ao software da IBM SPSS v.23 de andlise estatistica verificaram-se os
pressupostos para aplicacao de testes paramétricos e testou-se a normalidade dos dados

através do teste Shapiro Wilk (n<50) tendo em conta um intervalo de confianca de 95%; a
(alfa) de 5% e nivel de significancia 0,05.

Para comparar os valores T2 pertencentes ao condilo interno, externo e fémoro-patelar (rétula)
utilizou-se o teste ANOVA a 1 fator fixo quando o pressuposto de normalidade se verificou e,
em alternativa, o teste de Krustal Wallis quando o pressuposto de normalidade da distribuicao
nao se verificou.

Na comparacdo de médias dos valores entre a cartilagem do condilo interno e rétula com o
grupo com patologia foi utilizado o teste ndao paramétrico Krusta/ Wallis dado que, a
normalidade da distribuigao dos valores ndo se verificou (valor p <0,05).

Para comparagao dos valores entre a cartilagem do condilo externo e o grupo de casos com
patologia recorreu-se ao teste ANOVA a 1 fator fixo devido a verificagdo de condigbes de
normalidade (valor p> 0,05), recorrendo a estatistica de Brown Forsythe, uma vez que nao se
verificou a homogeneidade de variancias.

Para comparar a média dos valores do condilo interno e rétula no grupo de alteragao na
cartilagem foi realizado o método ndo paramétrico aplicado para duas amostras
independentes - teste Mann Whitney, uma vez que, o pressuposto de normalidade nao se
verificou.

Na avaliacao dos valores T2 do condilo externo no grupo de alteracdes na cartilagem utilizou-
se o teste fpara duas amostras independentes e, procedeu-se ao teste de Levene para verificar
a homogeneidade de variancias.

A fim de apurar a existéncia de correlagdes entre os valores de T2 Mapping no condilo interno,
condilo externo e rétula com a idade e IMC foi aplicado o teste de correlacdao de Spearman’s
que nos indica qual o valor do coeficiente de correlacdo — associacao entre as variaveis
descritas.

Para testar a normalidade para cada zona anatdémica entre géneros foi avaliado o valor da
significancia no teste de Shapiro-Wilk, em que, relativamente ao condilo interno e rétula nao
foram encontradas distribuicdes de normalidade em torno da média, logo procedeu-se a
realizacdo do teste Mann Whitney. Para os valores de T2 Mapping medidos no condilo externo
e a variavel independente género, foi aplicado o teste &
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10. Resultados

Caraterizacao da amostra/ populacao

A amostra é composta por 54 casos de estudos de RM dirigidos a articulagao do joelho aos
quais se acrescentou a técnica 72 Mapping ao protocolo de rotina sem a referéncia clinica
prévia sugestiva de suspeitas de alteracdes ao nivel da CA.

Numa amostra considerada equilibrada em ternos de género, os 54 casos, 28 sdao do género
masculino e, 26 do género feminino. Foram excluidos 2 casos do género masculino por
apresentarem distorcao na sequéncia de imagens devido a artefactos de movimento
provenientes do préprio individuo durante a aquisicao das imagens.

O estudo compreendeu um intervalo de faixa etaria dos [14 — 79] anos de idade com uma
média de 44,9 + 15,5 anos.

O IMC (kg/m?) apresentou um minimo de 17,2 kg/m?e um maximo de 42,9 kg/m? sendo que,
apresenta um valor médio de 26,3 + 4,9 kg/m? que, segundo os valores de referéncia os
valores de IMC normais situam-se no intervalo de 18,6 - 24,9 kg/m?.

Na amostra foram identificados um maior nimero de casos no grupo “com Patologia” para o
sub-grupo “Patologia meniscal e ligamentar” num total de 20 casos, conforme indicado na
tabela 10.9.

TABELA 10.9 — CARACTERISTICAS DA AMOSTRA.

Desvio
Minimo Maximo  Maédia -
Padrao
Idade 14,0 79,0 44,9 15,5
IMC 17,2 42,9 26,3 4,9
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n %
Masculino 26 50,0%
Género Feminino 26 50,0%
Total 52 100,0%
Sem
) 6 11,5%
patologia
Patologia
] 9 17,3%
ligamentar
. Patologia
Patologia 17 32,7%
meniscal
Patologia
meniscal e 20 38,5%
ligamentar
Alteracao Nao 36 69,2%
Cartilagem Sim 16 30,8%

Verificacao da normalidade da distribuicao entre as diferentes zonas em estudo
com o grupo de “patologia (sem patologia, com patologia ligamentar, com
patologia meniscal e com patologia meniscal e ligamentar)”

TABELA 10.10 TESTE DE NORMALIDADE APLICADO AS ZONAS DE ESTUDO PARA COMPARAGCAO COM O GRUPO “PATOLOGIA".
c

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Patologia ]
Estatistica df Valor p | Statistic df Valor p

Sem patologia ,182 6 ,200 ,902 6 ,385
Condilo Patologia ligamentar ,328 9 ,006 ,756 9 ,006
interno  Patologia meniscal ,357 17 ,000 ,505 17 ,000

Patologia meniscal e ligamentar ,169 20 ,135 ,797 20 ,001

Sem patologia ,144 6 ,200 ,959 6 ,810
Condilo  Patologia ligamentar ,184 9 ,200 ,925 9 ,438
externo  Patologia meniscal ,119 17 ,200 ,968 17 /778

Patologia meniscal e ligamentar ,116 20 ,200 ,938 20 ,216

Sem patologia 447 6 ,000 ,544 6 ,000

Patologia ligamentar ,324 9 ,007 ,763 9 ,008
Rétula

Patologia meniscal ,335 17 ,000 ,612 17 ,000

Patologia meniscal e ligamentar ,374 20 ,000 ,696 20 ,000
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Os valores a negrito da tabela 10.10 correspondem a verificacdo da normalidade para a regido
do “condilo externo”, onde o valor p é superior ao nivel de significancia de 0,05.
Consegue-se verificar que o sub-grupo “sem patologia” apresenta o nimero minimo de casos,
contabilizando um total de 6 casos, segue-se a “patologia ligamentar” com 9 casos, a
“patologia meniscal” com 17 e, por fim, 0 maior niUmero de casos, onde estdo presentes tanto
a “patologia meniscal como a ligamentar” (20 casos). A diferenciacao destes casos foi
unicamente baseada pelo contetdo do relatorio clinico.

TABELA 10.11 TESTE DE KRUSTAL WALLIS APLICADO APOS AS AMOSTRAS NAO VERIFICAREM A NORMALIDADE.

Hipotese nula Teste Valor p Decisdo
A distribuicdo do
condilo interno é a

mesma em todas as 0,414
categorias de Amostras Nao se rejeita a
patologia independentes Teste hipotese de
A distribuicao da Krustal Wallis igualdade

rétula é a mesma em
todas as categorias de
patologia

0,378

Através do teste nao paramétrico Krusta/ Wallis para amostras independentes, evidencia-se
que nado foram detetadas diferencas estatisticamente significativas entre as categorias da
“patologia” e as medidas de T2 no “condilo interno” (X % (3) = 2,859 | valor p = 0,414) /
“rotula” (X %w (3) = 3,088| valor p = 0,378) (tabela 10.11). Isso permite-nos afirmar que a
existéncia de “patologias meniscais ou ligamentares” ndo exercem influéncia nas alteracdes
da cartilagem do “condilo interno”.

TABELA 10.12- TESTE DE HOMOGENEIDADE DE VARIANCIAS ( LEVENE), ANOVAE TESTE DE BROWN FORSYTHE DIRIGIDOS
AO CONDILO EXTERNO.

Teste de Homogeneidade de Variancias

Condilo externo

Teste Levene dfl df2 Valor p
5,480 3 48 ,003

Teste para aigualdade de médias

Condilo externo

Estatistica dfl df2 Valor p

Brown-Forsythe 1,591 3 32,689 ,210
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Os resultados apresentados na tabela 10.12 indicam que nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas dos valores da cartilagem do “condilo externo” entre as
categorias da “patologia”, pois o teste — estatistica Brown Forsythe = 32,689 obteve o valor p
= 0,210.
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FIGURA 10.48 REPRESENTACAO GRAFICA DA MEDIA DOS VALORES T2 REFERENTES AO “CONDILO EXTERNO” PELAS
DIFERENTES CATEGORIAS DO GRUPO “PATOLOGIA".

Pela figura 10.48 consegue-se analisar um grafico com a média dos valores T2 da cartilagem
do “cbndilo externo” pelos diferentes sub-grupos de “patologia”, onde se observa que, apesar
de ndo se verificarem diferencas estatisticamente significativas nos valores T2 no “condilo
externo”, que o sub-grupo “sem patologia” apresenta os valores T2 mais elevados com 50 ms,
0 que é expectavel. Onde os restantes sub-grupos considerados patoldgicos registam valores
T2 de 43,156 ms para a “patologia ligamentar”; 47,594 para a “patologia meniscal” e,
finalmente valores T2 de 43,91 ms para o sub-grupo com “ambas as patologias” anteriores.
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TABELA 10.13- VALORES T2 MEDIDOS NA CATEGORIA “"PATOLOGIA"” PARA AS DIFERENTES REGIOES CARTILAGINEAS.

Desvio Intervalo
Minimo Maximo Média Mediana
Padrao Interquartil
Condilo
42,0 46,6 44,5 2,0 44,8 4,6
Interno
Sem R
Condilo
patologia 42,4 60,6 50,0 6,8 49,3 -
Externo
Rétula 34,5 359,0 93,5 130,3 38,5 324,5
Condilo
26,0 116,4 50,5 27,5 42,2 90,4
Interno
Patologia R
Condilo
ligamentar 374 52,3 43,2 5,0 41,5 =
Externo
Rétula 26,6 407,0 156,3 163,6 36,0 380,4
Patologia
Condilo
20,3 181,0 48,4 35,3 40,8 160,7
Interno
Patologia
Condilo
meniscal 25,0 67,2 47,6 12,2 48,3 -
Externo
Rotula 17,0 256,0 59,9 63,2 33,9 239,0
Condilo
26,8 117,8 50,1 19,5 49,4 91,0
Patologia Interno
meniscal e Condilo
35,5 55,2 43,9 6,1 42,9 -
ligamentar Externo
Rétula 26,3 429,0 120,1 136,0 49,6 402,7

Observa-se que na cartilagem do condilo externo no grupo “com patologia”, aquele que
apresenta maiores valores de T2 é o grupo com “patologia meniscal” (tabela 10.13). Este
resultado parece consistente, e pode ser explicado pelo facto de apesar de nao se terem
encontrado relagdes significativas, uma vez que os doentes “sem patologia” apresentam, na
matriz cartilaginea maior contetido de colagénio, glicoproteinas e acido hialurénico, bem como
propriedades hidrofilicas e logo um tempo de relaxagdao superior do que as cartilagens
degeneradas cujos componentes matriciais reduzidas. Para além disso a patologia meniscal
pode, nalguns casos, nao ter influéncia direta sobre a degeneracao da cartilagem.
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Verificagao da normalidade entre as diferentes zonas em estudo com a presenca
ou auséncia de “alteracoes na cartilagem”

TABELA 10.14 — TESTE DE NORMALIDADE PARA AS DIFERENTES ZONAS ANATOMICAS COM O GRUPO “ALTERAGCOES NA
CARTILAGEM”.

Teste de Normalidade

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Alteragao na Cartilagem ] ]
Estatistica df Valor p | Estatistica df Valor p

Condilo Nao ,197 36 ,001 ,767 36 ,000

interno Sim ,322 16 ,000 ,649 16 ,000

Condilo Nao ,120 36 ,200 ,975 36 ,581

externo Sim ,091 16 ,200" ,953 16 ,540

) Nao 423 36 ,000 ,535 36 ,000
Rotula

Sim ,237 16 ,017 ,834 16 ,008

Com o recurso ao teste Shapiro Wilk verifica-se apenas uma distribuicao normal dos valores
de T2 medidos no “condilo externo” (negrito na tabela 10.14), logo os dados apresentam
normalidade apenas para a regiao do “condilo externo”.

Aplicado um teste ndo paramétrico, obteve-se o valor p < 0,05 na comparagao das médias
das observacOes dos valores T2 entre a “rétula” e “condilo interno” com o grupo “alteracao na
cartilagem”. Este resultado foi obtido pelas estatisticas ndo paramétricas para duas amostras
independentes - teste Mann Whitney. Pela tabela 10.15, o valor p do teste Mann Whitney para
a “rétula” é de 0,276, logo as diferencas encontradas nos valores do decaimento T2 entre a
“rotula” e o “condilo interno” ndo sdo estatisticamente significativas para um nivel de
significancia de a= 5%.

TABELA 10.15 — TESTE NAO PARAMETRICO PARA DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES PARA A REGIAO DO “"CONDILO INTERNO"
E “ROTULA".

~ . Média das Soma das
Alteragao Cartilagem n
ordens ordens
Nao 36 23,67 852,00
Condilo
. Sim 16 32,88 526,00
interno
Total 52
N&o 36 24,97 899,00
Roétula Sim 16 29,94 479,00
Total 52
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Teste Estatistico

Condilo .
Rotula
interno
Mann-Whitney 186,000 233,000
Wilcoxon W 852,000 | 899,000
Z -2,022 -1,090
Valor p ,043 ,276

Contudo, para o “condilo interno” o valor p foi significativo (p = 0,043), desta forma foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas. Estes valores indicam que quem
apresenta alteracdes na cartilagem na regidao do “condilo interno” tém tendéncia para
apresentar um aumento nos valores T2 (média das ordens = 32,88) (tabela 10.15). Este
resultado pressupde que quando existem alteracdes nos valores T2 medidos na “rétula” eles
sao acompanhados de alteracdes nos valores de T2 medidos no “condilo interno”.

De modo a verificar se existem diferencas estatisticamente significativas nos valores T2

medidos no “condilo externo” com o grupo “alteracdes na cartilagem”, foi realizado o teste ¢
para duas amostras independentes.

TABELA 10.16 — TESTE 7 PARA A IGUALDADE DE MEDIAS RELATIVAMENTE AS ALTERACOES DA CARTILAGEM NO CONDILO
EXTERNO.

Amostras Independentes

Teste Levene Teste t para a igualdade de médias
F | Vvalor p t df Valor p | Médias das| Desvio 95% diferenca
diferencas | padrao das intervalo de
diferencas confianga

minimo | maximo

Variancia igual |,027| ,871 | -497 | 50 ,621 -1,3014 2,6162 |-6,5561 | 3,9533
Condilo
externo
Variancia
-,514 [ 31,28 ,611 -1,3014 2,5296 |-6,4586 | 3,8558
diferente

Através dos valores da tabela 10.16 obtidos pelo teste de Levene é verificado que as amostras
sao homocedasticas e, através do valor p = 0,621 pode-se concluir que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas no grupo alteracdo de cartilagem para o condilo externo. Assim
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podemos afirmar que as “alteracdes na cartilagem” no “condilo interno”, ao contrario do
“condilo externo”, ndo acompanham as alteracdes da cartilagem rotuliana ndo havendo assim
relacao com as estruturas do compartimento anterior do joelho.

46,50

46,25+

46,00

4575

Média valores condilo externo

4550

45257

T
Nao Sim

Alteracdo na cartilagem

F1GURA 10.49 REPRESENTACAO GRAFICA DOS VALORES MEDIOS T2 DO CONDILO EXTERNO NO GRUPO ALTERACAO NA
CARTILAGEM.

Apesar de ndo existirem diferengas estatisticamente significativas nos valores médios T2 para
o condilo externo, os valores sdo ligeiramente superiores quando existem alteracdes na
cartilagem (46,59 ms) em comparacao de quando nao estao presentes as alteragoes
cartilagineas (45,29 ms), que se pode visualizar pelo grafico da figura 10.49. Estes valores sao
efetivamente despreziveis e podem estar associados a viés no procedimento de medida. Assim,
este resultado ndo é estatisticamente significativo para além de apresentar diferengas minimas
na medida do decaimento T2 em ms.
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Estudo da relacao das diferentes zonas em estudo com a “idade” e “IMC"

TABELA 10.17 — CORRELAGCOES NAO PARAMETRICAS ENTRE AS REGIOES ANATOMICAS SELECIONADAS E A “IDADE” E “IMC".
Correlacoes
Condilo Condilo i
Idade| . Roétula | IMC
interno externo
Coeficiente
. 1,000 ,001 -,083 -,057 |,412"
correlagao
Idade
Valor p ,522 ,558 ,687 | ,002
N 52 52 52 52 52
Coeficiente
. ,091 1,000 ,144 ,388™ | ,066
condilo correlacao
interno Valor p ,522 ,308 ,004 | ,644
N 52 52 52 52 52
Coeficiente
Coeficiente de . -,083 144 1,000 ,289" | ,066
Condilo correlagao
correlagao de
externo Valor p ,558 ,308 ,037 | ,644
Spearman's
N 52 52 52 52 52
Coeficiente
. -,057 ,388" ,289" 1,000 | -,132
correlagao
Roétula
Valor p ,687 ,004 ,037 ,350
N 52 52 52 52 52
Coeficiente
. 4127 ,066 ,066 -,132 | 1,000
correlacao
IMC
Valor p ,002 ,644 ,644 ,350
N 52 52 52 52 52

Nas correlagdes ndao paramétricas de Spearman’s apresentadas na tabela 10.17, pode-se
verificar que existem correlagOes estatisticamente significativas entre a “idade” e o “IMC" (rs
= 0,412, valor p = 0,002); entre os valores de T2 medidos no condilo interno e na rétula (rs
= 0,388, valor p = 0,004) e, entre o condilo externo a rétula (rs =0,289, valor p = 0,037).
Estas expressam-se de modo positivo, ou seja, quando o decaimento T2 aumenta, o
correspondente também ird apresentar valores T2 superiores, pelo que nos da a entender que
as alteracdes degenerativas da cartilagem nos condilos estd associada as da cartilagem

rotuliana.

Quanto ao resultado da associagao entre a idade e o IMC também ndo nos surpreende uma
vez que as pessoas ao avangarem na idade tendem a aumentar o peso.
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Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre a “idade” e os valores
T2 medidos nas diferentes regides anatomicas (condilo interno/ externo e rétula). Isto significa
gue nao existe uma relagao direta de causalidade entre a idade e as alteragOes das cartilagens.

Para além da “idade”, o mesmo se sucedeu entre o “IMC” e as diferentes regides anatdmicas
(condilo interno/ externo e rétula), onde nao foram apresentadas correlagdes estatisticamente
significativas. Ja este resultado ndo parece consistente uma vez que para um IMC superior

estd associada maior carga e pressupde-se haver relacao com as alteracdes cartilagineas.

Verificacao da normalidade entre as diferentes zonas em estudo entre “géneros”

TABELA 10.18 — TESTE DE NORMALIDADE ENTRE AS REGIOES ANATOMICAS DE ESTUDO E O “GENERO” (FEMININO/

MASCULINO).
Teste de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Cdndilo Masculino ,067 26 ,200" ,976 26 ,787
interno Feminino ,275 26 ,000 ,678 26 ,000
Cdndilo Masculino ,136 26 ,200" ,961 26 ,416
externo Feminino ,097 26 ,200 ,977 26 ,795
Rétula Masculino ,407 26 ,000 ,566 26 ,000
Feminino ,333 26 ,000 ,726 26 ,000
Teste Estatistico
Condilo .
interno Rotula
Mann-Whitney 237,500 | 297,500
Wilcoxon W 588,500 648,500
Z -1,839 -, 741
Valor p ,066 ,459

a. Variavel de estudo: género
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Amostras Independentes

Teste ) .
Teste t para a igualdade de médias
Levene
95% diferencga
Média das Desvio )
Valor intervalo de
F t df Valor p | diferencas | padrdo das i
p confianga
diferengas
minimo | maximo
Variancia
ioual ,008| ,931 | 1,101 50 276 2,634 2,392 -2,170 7,439
igua
Condilo
externo
Variancia
) 1,101 (49,89 276 2,634 2,392 -2,170 7,439
diferente

A tabela 10.18 mostra que nado sao verificadas as condicdes de normalidade entre os géneros
quando consideradas as variaveis “condilo interno” e “rotula”. Pelo teste de Mann Whitney
(condilo interno e rétula) e teste ¢ (condilo externo) para o nivel de significancia de 0,05,
observa-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o “género” e as
regides anatdmicas. Embora a literatura indique que existe uma maior predisposicao para o
género feminino ter alteracdes da articulacao do joelho, através deste estudo, parece que
essas alteragdes ndo se revelam ao nivel das alteragles cartilagineas.
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FIGURA 10.50 REPRESENTACAO GRAFICA DA MEDIA DE VALORES T2 PARA O CONDILO EXTERNO ENTRE GENEROS.

Apesar de ndo existirem diferencas significativas nos valores médios T2 para o “condilo
externo” entre “géneros”, os valores sao ligeiramente superiores no género masculino (47,0
ms) do que no género feminino (44,37), que se pode visualizar pelo grafico da figura 10.50.
Tal facto vem ao encontro do defendido na maioria da literatura entre as alteragdes
degenerativas do joelho e o género.

Com efeito, esta diferenga parece ir ao encontro da assuncdo da patologia no género feminino
ser mais frequente do que o género masculino, uma vez que valores de T2 superiores revelam
que no género masculino o decaimento leva mais tempo pelo facto de haver mais contetdo
hidrico e células na matriz cartilaginea do que no género feminino.

86



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressondncia Magnética

11. Discussao e consideracoes finais

As lesdes da cartilagem sao de dificil caraterizagdo e avaliacdo, principalmente no estadio
inicial ou precoce, pois esta ndao possui estruturas nervosas que servem como detecdo de
alteragOes para que se inicie a terapéutica atempadamente. As alteracdes quando detetadas
ja se encontram bastante desenvolvidas, onde as probabilidades de reversdo da patologia
apresentam-se diminuidas pela sua baixa capacidade de regeneracao. Assim, seria
necessariamente importante a existéncia de um método de diagndstico de rastreio fiavel e
sensivel as diversas modificagdes, mesmo quando estas sao minimas. Os casos de OA estdo a
aumentar e, para além de proporcionarem limitacdes do ponto de vista funcional também,
sobrecarregam o SNS por se apresentar sob a forma duma patologia que necessita de
acompanhamento e/ ou intervencao cirdrgica com colocacdao de proteses e, desta forma,
resulta num agravamento financeiro dos servigos de saude. (8)(10)(38)

A RM é um método de diagndstico caraterizado como o de eleicdo na avaliacao de lesdes
musculo-esqueléticas nas articulagdes com alta sensibilidade no diagndstico proporcionado
pela alta capacidade de contraste entre tecidos moles que nao utiliza radiagao ionizante com
a obtengao de mdltiplos planos de estudo em 2D ou 3D. O protocolo de rotina é constituido
por diversas sequéncias com diferentes aplicacOes dirigidas para um objetivo especifico. As
sequéncias mais utilizadas para a avaliacdo morfoldgica por RM s3o as sequéncias 2D em FSE
na ponderacao T1, T2 ou DP com a adicao da FS. Em alternativa, pode-se recorrer as
sequéncias 3D GRE, onde estdo incluidas as sequéncias SPGR, FLASH e a DESS. (21)(40)(55)

Atualmente surgiram sequéncias de quantificacdo para a avaliacdo de lesdes precoces, como
as degenerativas. Neste grupo estdo incluidos mapas de quantificagdo coloridos Uteis no
reconhecimento de alteragdes bioquimicas que podem ser ponderados em T1 (71 Mapping)
quando se pretende avaliar a mobilidade das moléculas de agua e as perdas existentes na
quantidade de proteoglicanos que formam a ECM. Para além do T1 Mapping surgiu o T2
Mapping com capacidade de avaliagdo e monitorizagao da integridade da rede de colagénio e
teor de agua com possibilidade de diferenciacao entre regides bastante préximas. (18)(57)(59)

Num estudo com 69 doentes que sofriam de distirbios degenerativos ndao traumaticos
desenvolvidos por Soellner et. al. 2017, foram realizados estudos quantitativos com recurso
ao T2 Mapping. Os casos que reuniam condicbes de estudo (auséncia de artefactos de
movimento) foram submetidos ao procedimento de artroscopia, onde se verificou que esta
sequéncia pode fornecer um diagndstico Util na detecdo de lesdes precoces da CA do joelho
de modo ndo invasivo e mais pratico (sem necessidade de equipa médico-cirirgica), ou
eventualmente em complementaridade numa fase antecedente. (96)
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A presente metodologia permitiu responder a todos os objetivos de estudo propostos, pois
apesar de nao se verificarem diferencas estatisticamente significativas entre os valores de T2
no condilo interno (X %w (3) = 2,859 | valor p = 0,414), rétula (X Zuw (3) = 3,088 | valor p =
0,378) e condilo externo (teste Brown Forsythe = 32,689, valor p = 0,210) no grupo com
“Patologia”, verificou-se na regido da cartilagem do condilo externo, os valores médios T2 para
os individuos sem indicios patoldgicos registados no relatério clinico e para as diferentes
patologias, onde no grupo “Sem patologia” (média + Desvio padrao (SD)) de (50,0 6,8 ms);
no grupo com “Patologia ligamentar” de (43,3 + 5,0 ms); no grupo com “Patologia meniscal”
de (47,6 £ 12,3 ms) e, no grupo com “Patologia meniscal e ligamentar” de (43,9 £ 6,1).

Deste estudo salienta-se que o facto de existir patologia ligamentar ou meniscal nem sempre
tem efeitos sobre os valores T2 medidos nas cartilagens.

Também se constatou que relatdrios médicos onde era referido haver alteragao da cartilagem,
através deste estudo tal ndo se comprovou. O inverso também se verificou. E de realcar que
os médicos radiologistas na elaboragao do relatério médico ndo tiveram acesso a quantificagao
pelo mapa T2. Este facto indica a importancia da inclusao da sequéncia T2 Mapping nos
exames de rotina ainda que nao exista patologia ligamentar ou meniscal.

A implementacao da técnica T2 Mapping no protocolo de rotina apresenta varias vantagens
pela sua eficaz sensibilidade na detecdo de alteracdes em pontos relativamente proximos,
todavia a duragao média de um exame morfoldgico de rotina RM é aproximadamente 15,05
minutos (calculo com base na tabela 9,8) que podera prolongar caso existam evidéncias de
artefatos, nomeadamente os artefatos de movimentos provocados pela agitacao do doente
em estudo. A aplicacdo da sequéncia multi spin-eco para quantificacdo T2, também possui
desvantagens, visto que adicionaria cerca de 4,08 minutos ao protocolo de estudo (com base
na tabela 9,9). Assim, para além de aumentar o tempo que o doente esta no interior da gantry,
as vagas para o tempo de exame de RM no joelho teriam de aumentar, o que condiciona a
eliminacao de alguns doentes na lista diaria para que ndo haja a sobrecarga no turno diario
de RM. Este facto, embora Util do ponto de vista clinico é desfavoravel a perspetiva da gestao
hospitalar.

Houve um maior nimero de casos no grupo “com Patologia” para o sub-grupo “Patologia
meniscal e ligamentar”.

Verificaram-se alteracOes a nivel da cartilagem do condilo externo e cartilagem rotuliana em
dois individuos da amostra selecionados aleatoriamente do grupo sem referéncia a alteragdes
nas cartilagens da articulacdo do joelho por parte do relatério clinico. Na regido da cartilagem
do condilo externo existia um aumento nos valores médios T2 numa regido especifica,
localizados sensivelmente entre os 75 ms e 100 ms (com base na Figura 9.47). A mesma
situacdo se sucede para a regido da cartilagem rotuliana, no entanto com evidéncia de valores
menores entre, aproximadamente os 75 ms e 90 ms (com base na Figura 9.47). No individuo
considerado com um alto grau patoldgico pelo contetdo do relatdrio clinico no que diz respeito
a cartilagem presente na articulagao do joelho, foram encontrados valores médios T2 elevados
com valores muito proximos dos 100 ms (com base na Figura 9.47). Desta forma, para além
de se percecionar que os valores entre individuos saudaveis versus patoldgicos tém tendéncia
a aumentar, os resultados obtidos no nosso estudo foram controversos, pois a categoria “sem
patologia” mostrou valores superiores face a categoria “patoldgica” que poderdo estar
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relacionados com uma maior integridade na cartilagem (maior conteido de colagénio,
glicoproteinas e acido hialurdnico) que faz com que o tempo de relaxacdo detetado seja
superior, pois as sequéncias T2 apresentam tempos longos para a agua (contetdo hidrico).
Para além destes aspetos, é importante salientar que se registou uma determinada amplitude
nos valores médios T2 dos individuos sem indicios patoldgicos (figura 9.44 e 9.46), sendo
possivel visualizar que toda a regido cartilaginea selecionada apresenta na sua extensao varias
cores, ou seja, existiu detetabilidade nas diferencas nos valores T2 que podem eventualmente
estar relacionadas com alteragdes nao identificaveis pelo relatdrio clinico (cerca de 25 a 100
ms para a cartilagem do condilo externo e, 25 a 90 ms para a cartilagem rotuliana). No mapa
T2 do individuo com lesGes patoldgicas avancadas (figura 9.45) consegue-se observar que a
camada de cartilagem do condilo interno é mais fina e alvo de alteragdes com tendéncia para
exprimir valores T2 maiores com base na escala de cores representada na figura 9.47 (cerca
de 25 a 100 ms).

Foi verificada a associacao positiva entre os valores T2 medidos na cartilagem hialina dos
condilos femorais (interno e externo) com cartilagem rotuliana (7s = 0,388, valor p = 0,004 |
rs = 0,289, valor p = 0,037), assim como para a idade e IMC (s = 0,412, valor p = 0,002).
Podera assumir-se que os valores T2 registados nos condilos femorais interferem no valor T2
pertencente a cartilagem rotuliana.

No estudo exploratédrio retrospetivo foram avaliados alguns fatores ou potenciadores de risco
que, segundo a literatura, podem contribuir para o desenvolvimento de alteragdes na CA como
a “idade”, o “género” e o “IMC". Para além destes, alguns autores destacam a pratica de
atividade desportiva e, acidentes traumaticos. (4)(5)(34)(37)

Cadlar et. al. 2014, realizaram um estudo com 107 individuos com o objetivo de avaliar a
relagao de idade e género entre dois grupos (com patologia e sem patologia). Os resultados
demonstraram existir um aumento nos valores médios T2 nos individuos a partir dos 40 anos
em relacao aos individuos com idade inferior a 40 anos, correlacionando com a medicdo da
rotula, condilo interno e externo nos 107 casos. Este resultado surge do calculo da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic Curve) com valores de area abaixo da curva de 0,901 para
a cartilagem rotuliana; 0,937 registado relativamente a regido do condilo externo e, 0,937
para a regido do condilo interno. Também verificaram um aumento no tempo T2
correlacionado com a idade nas diferentes zonas anatdémicas no grupo de pacientes sem
patologia e no grupo total de casos [(valor T2 medido + SD) (ms) abaixo dos 40 anos versus
acima dos 40 anos); (valor T2 medido na cartilagem rotuliana 33,32 + 5,13 versus 41,87 +
4,34 | valor T2 medido na cartilagem do condilo interno 33,76 + 4,39 versus 42,36 + 4,29 |
valor T2 medido na cartilagem do condilo externo 33,32 + 4,89 versus 43,57 + 5,00)]. Nas
medicOes na regido patelar e do condilo externo nas lesdes meniscais ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significas entre o tempo de relaxacao T2, contudo os valores T2
medidos para o condilo interno foi de 41,5 + 5,1 ms. Ja nas lesOes ligamentares, surgiu um
aumento estatisticamente significativo presente nos tempos T2 da cartilagem do céndilo
interno (41,4 + 4,2 ms) e externo (41,8 + 6,8 ms) no grupo com lesOes ligamentares. No
grupo sem patologia as medicdes T2 para a cartilagem da rotula registaram o valor de 34,9 +
5,4 ms, a cartilagem medida no condilo interno (35,3 + 5,9 ms) e no externo (34,8 + 4,9 ms).
Finalmente, quanto ao género ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas trés regides de medida no subgrupo com e sem patologia. (97)
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A presenca de lesdes meniscais pode ter influéncia nos valores do T2 Mapping, em que existem
referéncias que traduzem um aumento nos tempos quando existem tracos patoldgicos
meniscais, como a presenca de roturas em relacao ao grupo considerado saudavel. Hunter et.
al. 2006, estudaram a relacao do valor T2 entre a cartilagem nos doentes sem e com evidéncia
de roturas meniscais (avaliacdo de sub-luxagdo, superficie e altura do menisco com evidéncia
do grau patoldgico) nos individuos com OA que percecionou uma forte associacdo entre a
lesdo meniscal com a perda de cartilagem, pela medicao em 5 regides diferentes, incluindo a
regiao dos condilos femorais, onde se obteve valores sobre a possivel diminuicdo da superficie
meniscal, assim como a altura do menisco. Com recurso a calculos com correlagoes entre os
subgrupos de roturas meniscais e individuos sem patologia, verificou-se que a superficie e
altura do menisco diminuiram com a gravidade da lesao (valores no condilo interno = 0,69
a 0,87 para um valor p <0,0001 | valores no condilo externo = 0,20 a 0,45 para um valor p
<0,0001), que favorece o risco de perda de cartilagem, com maior probabilidade no condilo
interno pelo aumento do valor de correlacdo. Neste participaram 257 individuos de idade média
de 66,6 + 9,2 (SD) anos de idade e IMC de 31,2 45,7 (SD) kg/m?. (98)

Segundo Friedrich et. al. 2009, os valores de T2 mostraram-se superiores no doentes com
lesdes meniscais relativamente aos casos sem patologia. E que comparativamente aos valores
T2 registados nos condilos femorais, os valores foram superiores na regiao interna do que na
externa. Estavam presentes 37 casos com degeneracao na cartilagem para avaliar
quantitativamente e comparar com os individuos com e sem lesdes meniscais. Os casos com
roturas meniscais (mediana + intervalo interquartil - 50,1 + 6,1 ms) apresentaram valores T2
da cartilagem significativamente maiores do que aqueles sem lesdes meniscais (mediana +
intervalo interquartil - 45,7 + 4,8 ms). Os valores T2 da cartilagem foram significativamente
maiores na regido do condilo interno do que na regido do condilo externo nos individuos com
rotura meniscal medial (p = 0,018). Os valores T2 da cartilagem para o grupo com
degeneracao foram (mediana + intervalo interquartil) 50,0 £ 7,1 ms para o condilo femoral
interno e (mediana + intervalo interquartil) 49,8 + 7,7 ms para o condilo femoral externo.
Estes valores indiciam a existéncia de sinais patoldgicos degenerativos na cartilagem do
condilo interno e externo do fémur na fase inicial. (99) Pela literatura, a vertente interna
normalmente apresenta uma maior carga, o que contribui para maior probabilidade no
desenvolvimento de alteragcdes degenerativas que induzem a OA. (100)(101)

Relativamente a cartilagem fémoro-patelar, Stehling et. al. 2010, pretenderam estudar a inter-
relagao entre o tempo de relaxacao T2 através da elaboragao de ROIs na cartilagem da rétula,
outras modificacOes presentes no joelho (derrames, edema, lesdes ligamentares e meniscais)
e os niveis de atividade fisica. Foram selecionados 120 individuos assintomaticos com idades
compreendidas entre 45-55 anos. As imagens de RM morfolégicas demonstraram em 95
individuos a presenca de lesdes meniscais. Para além destes aspetos, descobriu-se uma
correlagao significativa (teste de Pearson) entre os valores T2 da cartilagem da rétula e a
gravidade e grau de lesOes da cartilagem (valor p = 0,0025) e meniscais (valor p = 0,0067).
O género masculino apresentou uma maior frequéncia nas lesdes meniscais em relacdo ao
género feminino (50%, 30 de 60 versus 40%, 24 de 60), enquanto as lesdes na cartilagem da
rotula registaram valores maiores no género feminino (45%, 27 de 60 versus 35%, 21 de 60).
Estes autores consideraram, com base na avaliacdo das imagens de RM, que a atividade fisica
elevada pode originar uma prevaléncia maior e maior grau de anomalias com valores de T2
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aumentados face aos individuos com menor atividade fisica (48,7 ms versus 45,8 ms | valor p
=0,001). (102)

Relacionando o estudo anterior (102) com os resultados obtidos no estudo atual registou-se
uma correlacdo positiva entre o valor T2 médio medido na rétula com os valores T2 médios
medidos no condilo interno (s = 0,388, valor p = 0,004) e no condilo externo (s = 0,289,
valor p = 0,037), sugerindo que existe influéncia para um aumento dos valores T2 médios na
regido da rétula quando se verifica um aumento nos valores T2 médios dos condilos femorais.
Assim, propde-se a possibilidade que as alteracbes desencadeadas a nivel dos condilos
femorais poderdao prejudicar e aumentar a probabilidade de formacdao de alteracoes
cartilagineas no tecido da cartilagem da rétula e, que essas alteracdes podem ser visiveis pelos
valores medidos da cartilagem rotuliana.

Ainda no nosso estudo, realizou-se o teste Mann Whitney dirigido as medicoes realizadas para
a cartilagem da rétula e no condilo interno e o teste ¢ para a igualdade das médias na regiao
do condilo externo de modo a verificar se existiam diferencas estatisticas no valor médio T2
na variavel género em relacdo as diferentes regides anatdmicas de estudo, onde ndo foram
encontradas diferencas entre os géneros feminino e masculino entre a regidao da cartilagem
da rétula (valor p = 0,459), condilo interno (valor p = 0,066) e externo (valor p = 0,276) do
fémur. Todavia, apesar de nao se verificarem diferencas significativas (figura 10.50), salienta-
se que o valor médio T2 medido no condilo externo no género masculino (47,0 ms) é superior,
relativamente ao género feminino (44,37 ms). No estudo de Cadlar et. al. 2014, ndo se
observaram igualmente diferencas estatisticamente significativas entre géneros para os
tempos T2 da cartilagem nas trés regides. (97)

Com o objetivo de avaliar as associacdes entre valores T2 da cartilagem com o género e idade
nos joelhos saudaveis sem evidéncias de degeneracdes -cartilagineas diagnosticadas
anteriormente, Joseph et. al. 2015, selecionaram 481 individuos com idades compreendidas
entre 45-65 anos. Foram realizadas medicoes através de ROIs na porcao interna e externa do
fémur e na regido fémoro-patelar. Relativamente a associagao entre o género e os valores T2
medidos nas regides de cartilagem selecionadas, o género feminino evidenciou valores
ligeiramente superiores face ao género masculino nas trés zonas de cartilagem selecionadas,
onde se registou para a cartilagem do condilo externo o valor p =0,058 e, para a cartilagem
rotuliana o valor p =0,417, para além de apresentar diferencas significativas ao nivel da regido
do condilo femoral interno (p <0,0001). Os valores T2 da cartilagem do condilo interno
variaram de 34,1 ms (5° percentil) a 42,4 ms (percentil 95) no género feminino (n = 225) e,
de 33,5 ms (5° percentil) a 40,8 ms (percentil 95) no género masculino (n = 198) em que o
género feminino registaram valores T2 superiores em cerca de 2,74%. (103)

No decurso do estudo anterior, quanto a relacdao entre a idade e o valor T2 da cartilagem,
verificou-se uma associa¢ao positiva fraca mais pronunciada na regidao interna do condilo do
fémur (1,40% na mediana T2 / 10 anos, valor p = 0,050) e na cartilagem da rotula (aumento
de 3,27% na mediana T2 / 10 anos, valor p = 0,009). Também foi encontrada uma associagao
positiva entre o IMC e o valor T2 na regiao medida do condilo interno em que, os individuos
com maior IMC apresentavam valores T2 superiores relativamente a populagdo com o IMC
normal com diferencas estatisticamente significativas (1,26% na mediana T2 / 5 kg/m?
aumento no IMC, valor p <0,0001), o que podera contribuir para um fator que ajuda na
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percecao para o risco de AO precoce, onde o aumento de peso podera favorecer o
desenvolvimento de alteracdes cartilagineas. Na associacao realizada entre o IMC e o género
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a cartilagem rotuliana
(valor p = 0,75), cartilagem do condilo interno (valor p = 0,22) e externo (valor p = 0,068).
(103)

A obesidade, como referido anteriormente, constitui um fator de risco para o desenvolvimento
de OA. Com referéncia ao estudo elaborado por Brennan et. al. 2010, o objetivo centrou-se
em avaliar a relacao entre o IMC num periodo de tempo de dez anos e o volume de cartilagem
na regido fémoro-tibial numa amostra de 142 individuos do género feminino mulheres
assintomaticas com idades compreendidas entre 30 a 49 anos. Verificou-se a tendéncia que
um aumento no IMC apds os 10 anos podera estar associado a um aumento no risco de
defeitos na cartilagem, sugerindo que o aumento do IMC em 10 anos pode estar associado a
reducdo do volume da cartilagem na populagao total (valor p = 0,01), até mesmo quando nao
estdo conhecidos indicios de OA. (104)

No decurso do nosso estudo para verificacdo da relagao entre as diferentes zonas anatdémicas
com as variaveis idade e IMC, foram detetadas correlagdes positivas entre a idade e o IMC (75
= 0,412, valor p = 0,002), sugerindo o IMC aumenta com a idade, o que parece credivel dado
ao facto que a populacdo mais idosa tem tendéncia para um aumento no peso com um
aumento do sedentarismo provocado pela limitacdo de certos movimentos incluidos, por
exemplo, na execugao dos movimentos de marcha.

Mosher e colaboradores tém vindo a desenvolver varios estudos baseados no valor T2
associados a fatores de risco. Em 2004, desenvolveram um estudo comparativo entre a idade
e os valores T2 na superficie articular da cartilagem rotuliana em 30 individuos assintomaticos
do género feminino estratificados em quatro grupos etarios (18-30, 31-45, 46-65 e 66-86
anos). (105) Na superficie articular da cartilagem rotuliana verificou-se que nos primeiros 2
grupos etarios os valores eram relativamente semelhantes, com variacao dos valores T2 desde
43,2+ 2,0 ms a 63,2 + 2,4 ms. No grupo etario 46-65 anos os valores T2 na superficie
articular da cartilagem da rétula apresentaram valores de 47,0 £ 6,0 msa 76 £ 10,9 ms. Ja a
populacao mais idosa (66-86 anos) assumiu os valores de 53,7 + 10,8 ms a 79,5 = 7,5 ms.
As alteracOes nos valores T2 na cartilagem da rétula para o grupo etario 18-30 anos surgiram
em 8% dos restantes casos, seguindo-se o grupo etario 46-65 anos com 20%, o grupo etario
31-48 anos com um valor de 24% e, com 48% 0 grupo mais idoso 66-86 anos. Desta forma,
a populacao do grupo etario com maior idade apresenta maior nimero nas alteracoes
pertencentes a cartilagem rotuliana, apesar desta diferenca nao se apresentar estatisticamente
significativa (valor p <0,11). O estudo referiu a existéncia de uma correlacdo inversa entre a
espessura da cartilagem pertencente a rétula com o aumento da faixa etaria (= -0,51, valor
p = 0,006). (105)

Os dados selecionados por Mosher et. al. 2004, incluiram apenas mulheres. Segundo a
literatura, o género feminino tem tendéncia para apresentar um maior valor de T2 acima dos
45 anos, relativamente ao género masculino, que podera estar relacionado com os niveis
hormonais ou terapéuticas associadas. (105)(106) Pelo estudo dirigido as hormonas sexuais
com observagao da possivel existéncia de reducdo do volume da cartilagem nas mulheres que
realizaram terapia hormonal de substituicao e nas mulheres pds-menopausa, verificaram-se
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alteracdes no metabolismo da cartilagem, passiveis de provocar fenédmenos mais agressivos
de OA. (107) Contraditoriamente, pela analise do estudo de Wiuka et al. 2001, foi verificado
um aumento de 10% do volume da cartilagem nas mulheres expostas ao tratamento hormonal
de substituicdo de longa duracao em comparacao nas mulheres que ja tinham iniciado a
menopausa. Referiu-se, assim que o potencial efeito hormonal pode ajudar na preservagao da
CA. (108)

No que concerne ao género, noutro estudo Mosher et. al. 2004, analisaram 17 individuos (7
do género masculino e 10 do género feminino) com idade compreendida entre os 22 e os 29
anos, sem evidéncia de patologias conhecidas na articulacao do joelho, onde nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na médias dos valores médios de T2
entre os géneros. O género masculino obteve o valor minimo de T2 na cartilagem patelar de
45,9 + 3,3 ms para 67,4 = 7,2 ms na superficie articular. Para a cartilagem da rétula no género
feminino, o valor minimo T2 foi de 44,9 + 1,9 ms para 67,4 + 4,2 ms na superficie articular.
(109)

Com finalidade de obter os valores T2 numa avaliacao quantitativa correspondente a CA e
meniscos da articulagao do joelho, Xiang et. al. 2017, selecionaram 9 individuos com artrite
reumatoide versus grupo de controlo (sem evidéncias patoldgicas) com 20 individuos. A
sequéncia multi spin-eco utilizada apresentava os seguintes parametros técnicos: TR de 1794
ms e TE de 6,5 | 13,4 | 27 e 40,7 ms. Os valores T2 no grupo com artrite reumatoide eram
superiores em relagdo ao grupo de controlo na cartilagem, pois na cartilagem do condilo
femoral interno (média valor T2 + SD | valor p) verificou-se 65,47 + 22,37 ms versus 44,28
+ 7,48 ms | valor p = 0,001; condilo femoral externo (média valor T2 + SD | valor p) 52,13
+ 23,78 ms versus 33,02 + 2,99 ms | valor p = 0,00. Por outro lado, a cartilagem pertencente
a rétula assumiu valores superiores no grupo de controlo (média valor T2 + SD | valor p) 49,6
+ 18,15 ms versus 44,10 + 8,98 ms | valor p = 0,814). Quanto aos valores T2 dirigidos aos
meniscos (interno e externo) nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas
entre o grupo de controlo em relagao ao grupo com artrite reumatoide. (101)

A amostra do nosso estudo apresenta mais casos com patologia meniscal e ligamentar (20
casos) do que o grupo considerado saudavel, ou seja, sem patologias (6 casos) que, segundo
a literatura, alguns tipos de lesdes podem alterar os valores T2, normalmente quanto maior o
grau da lesdao, maior sera o valor T2 medido. Existem diversos estudos realizados para a
avaliacdo do comportamento e estabelecimento de um valor T2 padrao nos grupos com
evidéncia de patologia meniscal/ ligamentar versus grupo sem alteracdes. Usualmente através
das ROIs sao realizadas medigOes no tecido da cartilagem em diferentes regides para averiguar
se em alguma destas é destacada com maior potencial para o desenvolvimento de lesdes
precoces. Contudo, ndo esta estabelecido um valor T2 padrdo para grupos sem e com
evidéncias patoldgicas para as diferentes regides anatdmicas.

Segundo varias experiéncias de investigacao, o condilo interno foi indicado como uma zona de
maior probabilidade de desenvolvimento de modificacdes na cartilagem. Os autores justificam
associando que é uma regido, onde se exercem grandes cargas, logo esta mais exposta a
deformacdes. No entanto, no nosso estudo na relacao dos valores T2 entre as diferentes zonas
anatdmicas com a categoria “patologia” embora tivessem sido obtidas diferencas elas nao
foram estatisticamente significativas. Adversamente, no que diz respeito a categoria
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“alteracbes da cartilagem”, foi verificado que os individuos que possuem alteracoes localizadas
na regido da cartilagem do condilo interno que, tem tendéncia para apresentar um aumento
nos valores T2 (valor p = 0,043 | média das ordens = 32,88), verificando-se assim, uma
concordancia com a literatura consultada.

No nosso estudo, estao expostos os valores T2 médios medidos na regido do condilo externo
para a categoria “Alteracao na cartilagem”, sendo que é importante reforcar que estes nao
apresentam diferencas estatisticamente significativas entre a presenca ou auséncia de
alteragbes na cartilagem pertencente ao condilo externo, embora que se verifiquem valores
médios ligeiramente superiores no grupo que apresenta alteracdes na cartilagem com 46,59
ms face aos que nao apresentam quaisquer modificacoes com 45,29 ms.

Os valores médios T2 medidos no condilo externo na categoria “patologia meniscal” no nosso
estudo estao inseridos no intervalo estipulado no estudo de Xiang et. al. 2017, como sendo
referéncia, dado que o valor médio T2 exposto da cartilagem do condilo externo referente a
categoria “patologia meniscal” é igual a 47,594 ms e, o intervalo definido por estes autores,
assume valores de 28,35 ms a 75,91 ms (média + SD- 52,13 + 23,78 ms). (101) Assim como,
0 mesmo acontece para os valores presentes no estudo de Friedrich et. al. 2009 que o valor
médio T2 medido no condilo externo é de 47,594 ms nos casos de patologia meniscal que esta
presente no intervalo (mediana + intervalo interquartil) de 49,8 + 7,7 ms. (99)

De forma a avaliar a sensibilidade da aplicacdo da técnica T2 Mapping na detecao das
alteragbes bioquimicas entre as diferentes camadas da cartilagem rotuliana, Apprich et. al.
2000, desenvolveram um estudo onde verificaram que os valores de T2 eram
significativamente superiores na camada superficial face a camada profunda e, que estes eram
independentes da gravidade das alteragOes na cartilagem (valor p = 0,041), ou seja, com base
no estudo, independentemente do numero de alteragdes na cartilagem rotuliana que a camada
superficial € mais suscetivel as alteracdes do que a camada profunda. Verificou também que
os valores médios T2 da cartilagem rotuliana na sua extensdao podem assumir valores
superiores quando existe um maior nimero de alteragdes nesta. No grupo considerado
saudavel (controlo) o valor médio T2 foi de 33,1 (intervalo de 29 a 37,2); no grupo com
reduzidas alteracOes na cartilagem da rétula de 38,3 (intervalo 28,6 a 48,0) e, no grupo com
consideraveis alteragdes na cartilagem da rétula registou-se o valor médio T2 de 42,3 (37,7 a
46,9). (110)

Para avaliar se a atividade fisica e os efeitos da idade podem influenciar os tempos T2 e a
espessura da cartilagem ap6s uma atividade fisica, Mosher et. al. 2010, selecionaram 22
maratonistas e um grupo de controlo constituido por 15 elementos por duas faixas etdrias
(<45 anos - considerados jovens e, >46 anos), sendo os dados obtidos antes e apds a corrida.
Apds a corrida os valores médios T2 na cartilagem femoral diminuiram (2 a 4 ms), juntamente
com uma diminuicao registada na espessura da cartilagem femoral de 4% a 8%. Todos os
grupos apresentaram uma diminuicdo na espessura da cartilagem ap0s a corrida, sendo que
estes valores foram estatisticamente significativos para os grupos jovens (<45 anos), pois o
grupo jovem de controlo obteve um valor p = 0,005; o grupo jovem maratonista com valor p
= 0,004; o grupo >46 anos de controlo com valor p =0,073 e, 0 grupo >46 anos maratonista
com valor p = 0,229. Verificou-se que 84% dos individuos demonstraram uma diminuicao
mensuravel na espessura média da cartilagem femoral, principalmente na regiao do condilo
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medial e lateral, porém a idade e o nivel de atividade fisica nao alteraram a resposta do valor
T2 a corrida. (111)

Para além das relagdes que se podem extrair da literatura acima citada, a técnica T2 Mapping
pode assumir a capacidade de controlar a evolucdao de regeneracao na CA por possuir
sensibilidade de detecdo de resposta a eficacia de um tratamento aplicado para reparacao da
cartilagem e possivel reversao do grau patoldgico. Domayer et. al. 2010, desenvolveram um
estudo com 6 casos que foram submetidos a técnica de implantacao autdloga de condrdcitos
a fim de avaliar se a reparacao do tecido com base nessa técnica se proporciona uma resposta
positiva ou eficaz na avaliacao do tratamento referente a cartilagem pertencente a regido do
condilo interno, onde foram realizadas ROIs com diferenciacdo de camadas (superficial e
profunda) na cartilagem considerada normal (sem intervengOes) e, na cartilagem induzida a
tratamento. Para tal, foram aplicadas as técnicas 72 Mapping para avaliacao da integridade
na rede de colagénio. Verificou-se uma variacao espacial entre os valores T2 na camada
profunda em ambas as cartilagens normal (45,4 £ 8,3 ms, no intervalo de 32,0 a 58,9 ms)
versus reparada (45,4 £ 9,1 ms, no intervalo de 37,9 a 65,9 ms). Na camada superficial o
valor médio T2 registado na regido do condilo interno na cartilagem normal foi de 52,1 + 8,6
ms (no intervalo de 41,2 a 68,8 ms) e de 48,0 £ 9,4 ms (no intervalo de 37,9 a 65,9 ms) na
cartilagem reparada. O valor médio T2 na cartilagem reparada no condilo interno na camada
global foi de 46,8 + 8,8ms (no intervalo de 38,4 a 65,5 ms) em relacdo a cartilagem normal
com 48,9 = 7,6 ms (no intervalo de 36,8 a 62,5ms). No teste ¢ para duas amostras
emparelhadas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no valor T2 entre
a camada profunda e superficial nos casos com a cartilagem considerada normal (valor p =
0,004), no entanto, nos casos com a cartilagem reparada ndo ocorreram diferencas
consideraveis nos valores médios T2 (valor p = 0,148). Assim, foram encontrados bons
resultados clinicos em mais de 90%, onde o tratamento por implantacdo autdloga de
condrdcitos foi considerado seguro, eficiente pela obtencdo de bons resultados a longo prazo.
(112)

De forma a caraterizar a reparacao espontanea morfoldgica e quantitativa da cartilagem da
rotula, foi elaborado um estudo segundo Watrim Pinzano et. al. 2004, com joelhos de ratos
apds apresentarem defeito na espessura total da cartilagem. As imagens foram obtidas no
plano axial, onde os valores T2 globais dos 48 joelhos foram avaliados nos tecidos de
reparagao espontanea (24 rétulas do lado direito) versus cartilagem considerada saudavel sem
modificacOes na cartilagem (24 rétulas do lado esquerdo). Os dados obtidos pela RM foram
comparados com estudos macroscopicos e histoldgicos. O T2 Mapping possuiu a sensibilidade
de detecdo morfologicamente do tipo de reparo (total, parcial ou hipertréfico) dos tecidos, em
que os tecidos de reparacao total e parcial foram caraterizados com valores T2 globais
semelhantes ao do grupo sem modificacdes, enquanto os tecidos de reparo hipertroficos
evidenciavam valores T2 superiores face ao grupo sem modificacdes (valor p <0,05). Os
autores concluiram que o estudo com recurso ao 72 Mapping apresenta boas capacidades de
caraterizagao quantitativa e qualitativa da reparacgao da cartilagem da rétula nos ratos e, por
esse aspeto, € uma técnica ndo invasiva com potencial de avaliacdo e detecdo de alteracoes
presentes no tecido cartilagineo. (64)

Ao longo do processo do nosso estudo foram surgindo algumas limitacdes como a dificil
elaboracdo da ROI em cada uma das regidoes, onde o software disponibilizado nao reunia
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ferramentas de segmentacao para realizar a segmentagao ou divisdo por camadas. Assim nao
se efetuou a segmentagao entre camadas pelo processo manual, pois poderia comprometer o
estudo dado que, em certas zonas a cartilagem apresentava-se como uma fina camada,
transformando o processo de divisdo entre camadas bastante complexo. No entanto, a luz da
literatura foram varias os estudos que optaram pela avaliagao individual entre as diferentes
camadas.

Nao foi calculado o coeficiente de inter-relacao para verificar a concordancia estatistica de
ambos os elementos especializados para o calculo dos valores do tempo médio de relaxagao
nas areas de estudo porque nao foi realizado um estudo em condicdes de independéncia, pois
foi elaborada uma concordancia verbal caso a caso, onde se adotou que o valor final resultava
na média das medicOes registadas entre estes.

O fato da segmentacao ser realizada maioritariamente por apoio manual (operador
dependente) pode interferir no calculo dos valores médio de T2, pois a distincdo entre limites
em certos casos patoldgicos é de dificil separacao, para tal foi utilizada uma dupla magnificacdo
para minimizacao dos erros de medicao.

Nao foi possivel obter a informacdo relacionada com a atividade fisica para cada um dos
elementos a fim de verificar se existem diferencas significativas nos grupos de intensa
atividade para o desenvolvimento precoce de alteracdes no tecido cartilagineo. Para além
destes aspetos, também nao foi possivel saber qual o efeito da carga e o movimento de cada
doente antes de realizar a aquisicdo pelo facto de ser um estudo retrospetivo.

As sequéncias de estudo foram adquiridas no mesmo plano (sagital) pelo que, seria mais
completo, por exemplo, a realizacao de estudos axiais para a regidgo fémoro-patelar, como
estudaram Apprich et. al. 2000. (110)

Pode-se concluir que, existem varias técnicas para a avaliacdo da cartilagem por RM, em que
a aposta na quantificacdo do contetdo bioquimico podera evidenciar se existem alteragdes no
estadio inicial, com a finalidade de intervir de forma a eventualmente travar o progresso da
degeneracgao. O T2 Mapping pode ser utilizado para avaliacao de tratamentos de regeneragao
pela alta sensibilidade de detecao. Contudo, sem os equipamentos e software necessarios para
um processo de segmentacao automatizado e especifico € considerada uma técnica complexa
e demorada, o que faz com que o individuo esteja um maior tempo para a realizacao do
exame. Com a otimizagao destes processos, principalmente a nivel do pds-processamento,
seria uma mais-valia a sua introducdo na rotina clinica, pois o diagndstico seria mais completo
e preciso. Foi verificado no nosso estudo as alteragdes da cartilagem baseadas na variagao
dos valores de T2, as quais ndo foram reportadas nos relatérios médicos porque as sequéncias
apenas morfoldgicas ndo as conseguem evidenciar.

Foi ainda possivel verificar a aplicabilidade da técnica T2 Mapping na avaliagao da patologia
da CA nos casos patoldgicos na medicao da regiao do condilo interno. Assim como, detetar
alteragdes no mapa de cores dos valores médios T2 nos individuos considerados saudaveis,
sem indicios de alteracOes na cartilagem que fossem detetadas em relatério clinico através
das sequéncias anatomo-patoldgicas (protocolo de rotina). Neste sentido, sugere-se o
desenvolvimento de estudos com amostras de maiores dimensdes, onde existam grupos de
controlo (elementos saudaveis) realizados com critérios semelhantes desde o posicionamento

96



Avaliagdo da cartilagem articular do joelho através da técnica T2 Mapping por Ressondncia Magnética

do doente, aos valores da sequéncia utilizada para o mapa T2 e obtencao do mesmo tipo de
poOs-processamento, a fim de verificar se os valores médios T2 da cartilagem nas regioes dos
condilos femorais e rotuliana apresentam valores padrao tipicos entre as diferentes categorias.

Como perspetivas para estudos futuros seria importante o desenvolvimento de investigacdes
com grandes amostras entre diversos grupos, para que se possam encontrar valores de
referéncia para comparacao, ter uma certeza no valor medido considerado com indicios
patoldgicos nos mapas T2, por exemplo, na avaliagdo dos valores T2 Mapping entre grupos
profissionais de risco ocupacional no desenvolvimento de AO ou isolando outras varidveis
moderadoras do tipo estilos de vida, praticas desportivas entre outras.
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Anexos

Anexo I — Estruturas musculares envolvidas na articulagao do joelho

Espinhailiaca 3ntera-superior Misculoiliaco

Muisculo gliteo médio Misculo psoas maior

3 2 Ligamento inguinal
Musculo iliopsoas
Tubérculo pibico

5 0
Misculo tensor da Fascia lata Misculo pectineo

Misculo adutor longo
Misculo sartdrio

Misculo gracil

> Misculo reto da coxa
Misculo vasto lateral

Misculo vasto medial

Trato iliotibial

s Tend3o do reto da coxa
Retinaculo lateral da patela

Retinaculo medial da patela
Patela

Ligamento patelar Tend3o do sartdrio

Tuberosidade da tibia Tend3o do gracil

Tend3o do semitendineo

Musculos da porgao superficial numa vista anterior

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Espinhailiaca dntero-superior

Misculo sartério (origem)

Misculo tensor da Fascia lata (origem) Espinhailiaca antero-inferior

Misculo reto femoral (origem . i A .
(origem) Ligamentos da articulag3o do quadril

Trocanter maior

Misculo iliopsoas [seccionado) Misculo pectineo

Misculo adutor longo
Misculo vasto intermédio

Misculo aricil

Misculo vasto lateral

Trato iliotibial (seccionado)

Retiniculo lateral da patela

Ligamento patelar

Cabegadafibula

> Tend3o do sartdrio
Tuberosidade datibia

Musculos da porgdo profunda numa vista anterior

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Cristailiaca

Misculo gliteo mazimo . . .
Fascia sobre o misculo gliteo
médio [aponeurose glitea)

Misculo semitendineo

Misculo biceps da cosa (cabegalonga)

Misculo adutor magno
Trato iliotibial
Misculo grécil

Misculo semimembraniceo Cabega longa do misculo biceps da coxa
Cabega curta do misculo biceps da coxa

Misculo semitendineo Vasos popliteos e nervo tibial

Misculo sartdrio Misculo plantar

Cabega medial do Mervo fibular comum

P s
misculo gastrocnémio Cabega lateral do misculo gastrocnémio

Misculo sdleo

Musculos da porgdo superficial numa vista posterior

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Misculo piriforme  Misculo gliteo minimo
MNervo cidtico 7

Misculo gémeo superior *F 3 3 %
g P MMisculo gliteo médio

2 , Misculo obturador interno
Ligamento sacro-espinhal

Ligamento sacrotuberal — Misculo gémeao inferior

Misculo quadrado da coxa Misculo gliteo maximo

Trocanter maior

Tuberosidade isquiatica 7
Misculo biceps da cosa [cabega longa) e Parte adutora minima do
: musculo adutor magno
Misculo gricil ,
! Musculo adutor magno
’
|
Misculo semimembranaceo - ; Trato iliotibial
¥ Cabega curta do misculo biceps da coza
Misculs semitendinéo : Cabega longa do misculo biceps da coxa
. . J U
Cabega medial do misculo gastrocnémio ! Musculo plantar

Misculo sartdrio

Cabega lateral do misculo gastrocnémio

3 | Misculo séleo
Misculo popliteo I 10l
\

Tend3o do plantar [seccionado)

Musculos da porgao profunda numa vista posterior

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Anexo II — Questionario do consentimento informado realizado antes do
exame de RM cedido pela instituicao hospitalar

MNome:
N®  Beneficiario: Data de nasomento: / / Peso:
Altura;
Profisséo:
Sim | Nao

* Tem alergias conhecidas? Tipo de alergias:

* Jaefetuou um exame de RM? Tipo de exame:

* Jafez alguma cirurgia? Tipo de arurgia:

+  FEstagravida?

* Tem insuficiéncia hepética efou renal

+ Tratamento com p-bloqueadores

Atencéio: Ha elementos que podem interferir no exame, queira verificar se possui algum deles
[assinale com (X) na respetiva coluna (Sim ou Nao|]:

Sim | Nao

Pacemaker cardiaco

« Clips (cirirgicos; cranianos; toracicos; abdominais; arficulares)

s  Stents coronarios (coragéo) — Ha quanto tempo?
= Valvula cardiaca artificial

s Aparelho auditivo

» Pritese auditiva (implante coclear ou tubo no ouvido)

»  Neuro estimulador ou fios de chumbo implantados

»  Material/sutura metalica para fixagio de fraturas

= Particulas metalicas (chumbo, limalhas, estilhagos, piercing ...)
s  Sistemas fransdémicos (contracetivo, quimioterapia; ...

» Priteses dentarias; Aparelho dentario

» Tatuagem

« Bomba de insulina (diabetes)

s |mplante contracetivo subcutaneo (p.e. Implanon®)

=  |mplantes neurcldgicos efou neuro estimuladores

=  Material osteossintese (protese articular; placas/parafusos)
s  Dispositivo intrautering (DIU) - Tipo:

s  Suturas metalicas e ou agrafos cirdrgicos
*  Outros:
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O que necessita saber sobre o seu exame de Ressonancia Magnética (RM)

e Eum método de obtengéo de imagens de diagnostico que permite, sem utilizagdo de radiacdes ionizantes,
visualizacéo das estruturas anatomicas [coluna vertebral; ouvido; musculos, ligamentos, meniscos; coragéo,
abddémen (figado, rim, pancreas, baco ,...) € pélvis (bexiga, Utero, préstata,... ) com elevado detalhe clinico.
As imagens adquiridas podem contribuir para a distingéo entre tecido saudavel e doente.

Realizagdo do exame

e A realizacdo do exame € efetuada por tecnicos de radiologia. As imagens obtidas s&o posteriormente
avaliadas por medicos radiologistas. Todavia, o exame devera ser realizado sob indicacéo do seu meédico.

* Devido ao campo magnético, os utentes com implantes metalicos seréo sujeitos a uma analise cuidada,
estando contraindicado em utentes que tenham pacemaker.

e Embora a RM seja segura para a maior parte dos utentes & importante informar se estiver gravida.

e Sera deitado numa marquesa almofadada que desliza para o magneto perfeitamente arejado com duas
aberturas para o exterior. O tempo de exame demora em média cerca de 30 a 40 minutos.

e Durante o exame no sentira qualquer tipo de dor, apenas ouvira alguns ruidos que correspondem ao normal
funcionamento, colocara tampd&es auriculares (ouvido) de modo a manter-se confortavel.

e A equipa de saude estara sempre a vigia-lo, estando sempre ao seu dispor para qualquer informacéo que
necessite. O equipamento tem um sistema de comunicacéo que permite contacto verbal durante o exame.

Consentimento

a) No estrito respeito pelo principio da dignidade da pessoa humana, dos seus direitos fundamentais e
assegurando o principio da legitimidade do tratamento de dados clinicos, consinto que os meus dados
clinicos anonimizados, sejam posteriormente tratados para a especifica finalidade de estudos clinicos sem
intervencéo, retrospetivos e revestidos do interesse publico.

“‘Deliberacdo n.* 1704/2015 da CNPD".

b) Pode existir a necessidade de administragdo (via endovenosa) de um produto de confraste (acido
gadotérico).
Como os demais medicamentos, podem ocorrer efeitos secundarios desde: nauseas, eritema e comichao.
Excecionalmente, podem ocorrer reagdes que implicam tratamento imediato: inflamacéo da face,
dificuldade respiratoria, urticaria. A instituigdo dispée de meios médicos adequados para lhe prestar
assisténcia imediata.
Salienta-se que a injecdo do produto de contraste pode ser importante para o diagnostico.

Consinto | Sim Nzo

Ano Més Dia
Assinatura:

111



