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Artrorressonancia magnética: qual a sua importancia
nos dias atuais?

Magnetic resonance arthrography: what is its importance in the present day?

Guinel Hernandez Filho*

Com a evolucao dos aparelhos de ressonancia magnética
(RM), a utilizacao de maquinas de 3,0 T na pratica clinica, bem
como a melhoria das sequéncias e dos protocolos de exame
do sistema musculoesquelético™, um questionamento surgiu:
qual a real necessidade de procedimentos diagnésticos mini-
mamente invasivos, em especifico da artrorressonancia mag-
nética (ARM) na avaliacao das afeccoes intra-articulares?

0 exame de ARM se mostrou um método diagnéstico de
maior sensibilidade e especificidade para a avaliacao das afec-
¢oes que comprometem estruturas intra-articulares, como, por
exemplo, as estruturas capsuloligamentares do ombro nos
quadros de instabilidade, com a avaliagdo mais detalhada
das alteracdes da superficie condral e do labio glenoidal®®.
Na articulacao do quadril, a ARM também foi protagonista nos
estudos de impacto femoroacetabular, com excelente sensibi-
lidade e especificidade para o estadiamento das lesées con-
drais e labrais®. Mesmo em algumas situacées em que a RM
convencional consegue suprir amplamente as necessidades
diagnésticas, como os estudos de joelho, a ARM ainda pode
apresentar utilidade, como na avaliagao de pds-operatério de
lesdes meniscais®. Dessa forma, pode-se dizer que a ARM
ainda apresenta indicagdo especifica para o diagnostico de
algumas afeccdes intra-articulares, incluindo-se ainda outras
articulagoes, como cotovelo, punho e tornozelo.

O procedimento da ARM implica um manejo especifico
do paciente, com uma equipe maior de profissionais envolvi-
dos, na maioria dos casos associada a outra modalidade de
exame para orientar a puncao (radiografias, ultrassonografia,
tomografia computadorizada), além de tempo adicional des-
pendido pelo radiologista®”. Mesmo sendo um procedimento
minimamente invasivo, a ARM nao esta totalmente isenta de
complicacdes, como infecgcao, reacao ao meio de contraste e
quadro doloroso pés-puncao, entre outras®. Soma-se, ainda,
a ansiedade gerada ao paciente, ao ser previamente orientado
sobre os detalhes do procedimento®, que podem implicar sus-
pensao por nao consentimento.

Decorrente da maior complexidade de realizacao da ARM,
varios artigos surgiram confrontando as técnicas de RM con-
vencional e ARM, na tentativa de averiguar a eficacia diagnés-
tica de ambos. Embora alguns autores nao tenham observado
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diferenca significativa entre os métodos®, a grande maioria
dos artigos demonstra superioridade da ARM para a avaliagao
de lesbes condrais e labrais, principalmente nos estudos rela-
cionados ao ombro e ao quadril®12,

Alguns artigos também ajudam a desmistificar o descon-
forto do exame para o paciente. Nesta edicao da Radiologia
Brasileira, o artigo de Nascimento et al.*® conclui, por meio
de questionarios antes e ap6s o exame de ARM, que o pro-
cedimento € menos doloroso que o esperado. Os autores de-
monstram, adicionalmente, uma técnica de puncgao utilizando
a radiografia convencional como método guia.

Os novos avangos dos equipamentos de RM e das sequén-
cias, associados ao aperfeicoamento e especializacao dos ra-
diologistas, ajudaram a diminuir o nimero de realizacao dos
exames de ARM, porém, esta modalidade ainda apresenta
indicacdes formais baseadas em artigos cientificos e pode ser
realizada com relativa seguranca e conforto para o paciente.
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