COMPROMETIMENTO OSSEOQ DO JOELHO POS-TRAUMA:
AVALIAGAO PELA RESSONANCIA MAGNETICA*
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Neste trabalho sao apresentados 50 casos de trauma do joelho submetidos a ressonancia magnética, no
periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 1997. Foram avaliados o aspecto e a incidéncia das principais al-
teracoes Osseas, correlacionando-as com os mecanismos de agressao e com os dados clinicos, e demons-
trando as principais lesdoes associadas. As contusdes 6sseas foram os achados mais comuns, sendo encon-
tradas em 38 individuos (76%). As fraturas osteocondrais ocorreram em cinco pacientes (10%). As fraturas
dsseas foram detectadas em cinco casos (10%), sendo trés deles associados a contusido de outros compar-
timentos dsseos adjacentes. A condromalacia da patela mostrou-se presente em apenas dois individuos (4%).
Concluimos que a ressonancia magnética é o método de escolha no estudo por imagem para o diagnéstico
das lesoes 6sseas no trauma do joelho.
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Bone injuries in the post-traumatic knee: evaluation by magnetic resonance imaging.

This paper presents the results of 50 patients with trauma of the knee submitted to magnetic resonance im-
aging in the period of January 1996 to December 1997. The appearance and incidence of the main bone lesions
were evaluated and correlated with the mechanisms of aggression and with clinical data. Associated lesions
were also evaluated. Bone contusions were the most commonly findings encountered and were observed in
38 patients (76%). Osteochondral fractures occurred in five patients (10%) and bone fractures were detected
in five patients (10%), of which two were associated with contusions in other adjoining bone compartments.
Chondromalacia of the patella was observed only in two patients (4%). We concluded that magnetic resonance
imaging is the imaging method of choice for the diagnosis of bone lesions in patients with trauma of the

resonance imaging. Bone injuries. Trauma. Knee.
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| NTRODUC}AO

Atualmente, a ressonancia magnética
(RM) desempenha importante papel na
avaliacdo do trauma do joelho, pela sua
capacidade de obtencdo de cortes finos
e multiplanares, com diferentes pondera-
¢Oes de imagem, sendo capaz de identi-
ficar lesbes meniscais, ligamentares, ten-
dinosas e Osseas'?. Mostra-se também
vantajosa por ndo utilizar radiagcdo ioni-
zante, ndo ser um método invasivo e ndo
haver necessidade de preparo prévio ou
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da administracdo de meio de contraste
iodado ou paramagnético, evitando-se
possiveis reacdes a esses contrastes.

Lesbes Osseas ocultas a radiografia
convencional podem ser demonstradas
pela RM, sendo incluidas neste grupo as
contusdes 0sseas e as fraturas osteocon-
drais. Estas lesfes sdo responsaveis por
quadros algicos e tém valor prognostico
importante, necessitando ser reconheci-
das e tratadas para se evitar seqielas gra-
ves. Estas areas, indetectaveis pelaradio-
grafia convencional, representam sitios
de hemorragia, edema ou hiperemia 6s-
sea. LesBes meniscais*®, ligamentares,
tendinosas e derrames intra-articulares
estdo usualmente associadas a essas in-
jurias 6sseas, sendo facilmente identifi-
cadas pela RM®,

Neste trabalho, foram estudados pela
RM os principais tipos de lesdes 6sseas
do joelho causadas por trauma, bem co-
mo avaliadas as demais lesBes associa-
das, a partir de estudo retrospectivo de
50 pacientes, redlizado no periodo de
janeiro de 1996 a dezembro de 1997.

PACIENTES, MATERIAL
E METODOS

Foram estudados 50 pacientes enca-
minhados ao Santa Cruz Scan (Hospital
Santa Cruz/Beneficéncia Portuguesa de
Niter6i, RJ), no periodo de janeiro de
1996 a dezembro de 1997, com histéria
de trauma no joelho.

O aparelho de RM utilizado na ava-
liacdo destes pacientes foi 0 Vectra, da
General Electric, de 0,5 Tesla (T).

Foram realizadas sequéncias multi-
planares nos planos axial, coronal e sagi-
tal com cortes de 4 mm de espessura, com
campo de interesse (“field of view” —
FOV) de 14 a 16 cm, nimero de excita-
¢oes (NEX) de 1 ou 2, “flip angle” de 10
a 12 graus e matriz em torno de 256 X
128 a 256 x 192.

As sequéncias multiplanares utiliza-
das na execugdo de cada exame foram
aguelas estabel ecidas pelo servico como
rotina béasica na avaliagdo do joelho
pela RM. As sequiéncias realizadas utili-
zaram a técnica spin-eco ponderada em
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DP e T2 no plano sagital, a técnica spin-
eco ponderadaem T1 e T2 no plano co-
ronal, a técnica gradiente-eco ponderada
em T2* no plano axial e STIR no plano
coronal. Em nenhum dos casos estuda-
dos administrou-se meio de contraste
paramagnético por via endovenosa ou
intra-articular.

Em todos os pacientes estudados fo-
ram identificados os tipos de lesdes 6s-
seas, suas localizagOes e as maneiras de
apresentacdo nas diferentes sequéncias
obtidas na RM. N&o foi feita, nesta pes-
quisa, correlagdo com achados da radio-
logia convencional, da artroscopia ou da
tomografia computadorizada. Avaliou-se,
ainda, a frequéncia destas |eses, correla-
cionando-as com 0 mecanismo de injlria
e os dados clinicos. Procurou-se detectar
também as lesBes de outras estruturas in-
ternas do joelho, associadas a essas afec-
¢Oes 6sseas. Todos os exames foram re-
vistos por pelo menos dois radiologistas
do servico.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes estudados com his-
téria de trauma no joelho, e que foram
submetidos ao exame de RM, observou-
se maior comprometimento dos indivi-
duos do sexo masculino (84%) sobre o
feminino (16%). A faixa etéria variou de
12 a 77 anos, com média aos 33 anos.

Em nossa casuistica, 0s mecanismos
de agressdo determinantes das |esdes 6s-
seas nos pacientes foram, basicamente,
de trés tipos: entorse (50%), trauma dire-
to por forgas externas (46%) e queda da
propria altura (4%).

Os tempos de evolugédo dos sintomas
e da solicitagdo da RM foram variaveis
nos pacientes em estudo, havendo pre-
dominancia do quadro &lgico nos pri-
meiros sete dias apds o trauma (24 indi-
viduos — 48%). A perpetuagdo dos sinto-
mas mostrou-se relacionada a processos
degenerativos condicionados por insta-
bilidade articular e/ou por subluxacbes
da patela.

Na dependéncia das lesdes dsseas,
ligamentares ou meniscais existentes, 0s
sintomas dos pacientes estudados foram
variaveis, sendo encontrados mais de um
tipo no mesmo individuo. Nas contusdes
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e fraturas ésseas, houve predominio de
pacientes cursando com dor (100%), as-
sociada ou ndo a limitagdo ou a dificul-
dade dos movimentos (34%), a edema do
tecido celular subcuténeo (26%) e a der-
rame articular (66%). Nos casos de con-
dromalécia, foram referidas dor e crepita
¢a0 a movimentagdo (4%).

Os tipos principais de lesfes 6sseas
encontradas foram: a contusdo 6ssea, a
fratura osteocondral e a fratura Gssea
(Tabela1). A condromaléciafoi identifi-
cada em individuos com histéria tardia
de trauma (cerca de um ano antes), asso-
ciada a subluxagdo da patela, determina-
da pelo trauma anterior. Foram encontra-
das, de forma conjunta com estas afec-
¢Oes Osseas, as lesbes meniscais, liga-
mentares e tendinosas, o derrame articu-
lar e 0 edema de partes moles.

As contusfes ésseas ocorreram em
maior nimero de casos (38 casos — 76%).
O envolvimento isolado do fémur ou da
tibia foi encontrado em 29 pacientes,
sendo que em 19 individuos foram aco-
metidos os condilos femorais e em dez
casos alesdo 6ssea se localizava nos pla-
tos tibiais. Também se pdde observar o
acometimento do platd tibial e do condi-
lo femoral de forma conjunta em sete
pacientes (Figura 1).

As lesbes osteocondrais ocorreram
em menor niimero de casos (cinco casos
— 10%), acometendo apenas os condilos
femorais, sendo quatro localizadas no

Tabela 1

condilo femoral medial (Figura 2) e uma
no condilo femoral lateral.

Observaram-se, também, um pacien-
te com fratura plurifragmentar do condi-
lo medial do fémur (Figura 3) e outros
dois com fratura impactada do condilo
lateral do fémur, cursando, em um deles,
com contusdo dos platds tibiais, e o ou-
tro, com contusdo do platd tibial lateral.

Dois individuos apresentaram contu-
sd0 6ssea da patela, sendo que um deles
cursou com subluxagdo e contusdo dssea
conjunta do platd tibial medial. Outro
paciente mostrou subluxagéo e arranca-
mento da cartilagem patelar, com contu-
sdo 6ssea do condilo femoral lateral e
presenca de fragmento cartilaginoso li-
vre na bursa suprapatelar. Detectaram-se
mais trés casos de subluxacdo da patela,
sendo um deles com fratura linear (Figu-
ra 4) e os outros dois com condromalacia
grau | (Figurab).

As contusdes, as fraturas ésseas e as
fraturas osteocondrais foram visibiliza-
das na RM como éreas de aumento da
intensidade de sinal nas seqliéncias spin-
eco ponderadas em T2, gradiente-eco
ponderada em T2* e STIR, e como éareas
de baixa intensidade de sinal nas se-
guéncias spin-eco ponderadas em T1 e
DP (Tabela 2).

A condromal &cia mostrou-se, na RM,
como &reas de aumento da intensidade de
sinal nas sequéncias gradiente-eco pon-
deradas em T2*, e como &reas de baixa

Tipos de lesGes dsseas no trauma do joelho (50 casos).

Tipos de lesdes

Localizacao

N° de casos (n=50)

Contusdes

Fémur 19
Tibia
Fémur + tibia 7
Patela

Tibia + patela 1

10

Fraturas osteocondrais

Fémur 5
Tibia

Fraturas

Fémur 1
Tibia

Patela

Fratura + contusao

Patela + fémur 1

Fémur + tibia 2

Condromaléacia

Patela
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Figura 1. Em A, plano coronal ponderado em T1, observam-se contusdo do condilo femoral lateral e platds tibiais (setas finas) e estiramento do liga-
mento colateral medial (seta grossa). Em B, mesmo plano ponderado em T2, além dos achados observados em A, nota-se também menisco medial
extruso (ponta de seta). Em C, plano coronal com a técnica de supresséo de gordura (STIR), observa-se contusdo do cdndilo femoral e platds tibiais
(setas). Em D, plano sagital ponderado em T2, notam-se estiramento do ligamento cruzado anterior (setas grossas), derrame articular (estrela) e
edema do tecido celular subcutdneo anterior ao tenddo patelar (seta branca).

Tabela 2  Aspecto das lesdes 6sseas do trauma do joelho na ressondncia magnética.

Tipos de lesdes

Aspectos na ressonancia magnética

Contusdes dsseas e fraturas
osteocondrais

Aumento da intensidade de sinal em T2, T2* e STIR;
Baixa intensidade de sinal em T1 e DP

Fratura

Aumento da intensidade de sinal em T2, T2* e STIR;
Baixa intensidade de sinal em T1 e DP

Condromalécia

Aumento da intensidade de sinal em T2%;
Baixa intensidade de sinal em T1 e DP

Radiol Bras 2001;34(3):1565-160

intensidade de sinal nas sequiéncias spin-
eco ponderadas em T1 e DP, no nivel da
cartilagem patelar.

DISCUSSAO

A faixa etaria dos pacientes acometi-
dos pelas lesdes Osseas do joelho pos-
trauma foi extremamente varidvel nos di-
versos trabalhos consultados, havendo,
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por exemplo, predominancia da terceira
década de vida no estudo de Lynch et

al.®, ndo-concordante com os achados
deste estudo, no qual a quarta década de
vida foi a mais acometida.

Notrabalho deYao e L e€® foramiden-
tificados mecanismos de injuria seme-
Ihantes aos do nosso estudo. Nos oito pa-
cientes por eles estudados, quatro (50%)
tiveram trauma direto, dois (25%) cursa-
ram com entorse e dois (25%) sofreram
queda da propria altura. Dos 50 indivi-
duos por nés analisados, houve predomi-
nio dos casos de entorse, detectados em
25 pacientes (50%), 23 (46%) apresenta-
ram trauma direto e dois (4%) sofreram
queda da propria altura.

O tempo decorrido para a solicitagcdo
do exame de RM do joelho ap6s o trau-
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mafoi variavel, havendo predominancia
nos primeiros sete dias apods o acidente
(24 casos — 48%). No estudo de Tervonen
et al.!9, o tempo médio para a realizacdo
deste método de imagem foi de dez dias
ap6s o acidente, e paraYao e Lee®, de 15
dias. Os exames de RM solicitados em
pacientes com sintomatologia cronica
(cerca de um ano apds o trauma) também
foram capazes de identificar lesdes 6s-
seas cursando com alteracdo da intensi-
dade de sinal; acreditamos que tal fato
seja decorrente da instabilidade articular
pés-trauma.

De modo semelhante aos achados de
Gartland®?, as contusoes e fraturas 6s-
seas dos Nossos pacientes cursaram mais
comumente com dor (100%), associada
ou ndo a limitagcdo ou dificuldade dos

Figura 2. Planos coronais ponderados em T1 (A) e em T2 (B) mostram fra-
tura osteocondral no condilo femoral medial, com extenso edema da
medular 6ssea adjacente (setas). Em B, observa-se também pequeno
derrame articular (seta curva). Em C, plano coronal com a técnica de
supressao de gordura (STIR), evidencia-se fratura osteocondral no con-
dilo femoral medial, com extenso edema da medular 6ssea adjacente
(setas).

movimentos, edema do tecido celular
subcuténeo (26%) e derrame articular
(66%). Algumas fraturas Osseas foram
acompanhadas também de estalidos no
momento do trauma e os casos de condro-
mal &cia cursaram com dor e crepitacdo a
movimentagao.

Segundo Casteleyn e Handelberg®?,
cerca de 89% dos individuos com aspec-
tos classicos de subluxagéo transitéria
da patela pos-trauma na RM néo foram
diagnosticados clinicamente. Semelhan-
te fato também pbde ser notado em nos-
so estudo, em que dois dos cinco casos
gue cursaram com subluxacdo da patela
ndo foram descobertos durante o exame
fisico, principalmente por causa da pre-
senca do edema e da dor intensa durante
a mobilizacdo do joelho.

Radiol Bras 2001;34(3):155-160
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Figura 3. Em A, plano coronal ponderado em T1, observa-se fratura plurifragmentar do condilo femoral medial (setas). Em B, plano coronal ponderado
em T2, notam-se fratura plurifragmentar do cdondilo femoral medial (setas finas), estiramento do ligamento colateral medial (seta grossa), menisco
lateral extruso e macerado (seta curva), edema do tecido celular subcutdneo (contorno de seta) e derrame articular (setas pequenas).

Figura 4. Plano axial ponderado em T2* demonstra fratura linear da pa-
tela (seta), com discreta subluxag@o.

As principais alteracdes dsseas encon-
tradas nos 50 pacientes estudados com
histéria de trauma agudo do joelho foram
as contusdes 6sseas do fémur ou datibia,
de forma isolada ou conjunta (36 indivi-
duos — 72%). Tal fato também foi obser-
vado no estudo de Tervonen et al."9, no
qual, dos 27 casos descritos, 21 mostra-
ram este mesmo tipo de lesdo no condi-
lo femoral, cinco apresentaram-na na ti-
bia, e um, nafibula. No presente estudo,
porém, ndo obtivemos nenhum caso de
lesdo 6ssea da fibula.

De acordo com Vellet®™ e Vellet et
al., as fraturas osteocondrais sdo con-
sideradas a principal causa de seqlelas,

Radiol Bras 2001;34(3):155-160

Figura 5. Plano axial ponderado em T2* evidencia condromaléacia grau |

(setas) e discreta subluxagdo da patela.

tendo sido encontradas em 67% de 21
pacientes estudados com trauma de joe-
Iho. Esses mesmos autores referem um
maior comprometimento deste tipo de
lesdo no compartimento lateral do joelho
(81%). No nosso estudo, as fraturas os-
teocondrais foram menos frequentes e
ocorreram em cinco pacientes (10%),
acometendo apenas os condilos femo-
rais, sendo o medial o mais afetado.

As fraturas ésseas foram detectadas
em menor nimero de casos, comprome-
tendo cinco (10%) dos individuos por
nos estudados. Os condilos femorais fo-
ram os mais afetados e as fraturas por
impactagdo foram as mais frequentes.

Apenas trés deles apresentaram contusio
associada de outros compartimentos 6s-
seos em correspondéncia. Como aradio-
grafia convencional é capaz de detectar
amaioria desses tipos de fratura, a solici-
tacdo da RM foi feita para os casos que
cursaram com extensdo intra-articular e
possiveis lesfes ligamentares ou menis-
cais associadas.

Em geral, as contusfes e as fraturas da
patela ocorrem de forma conjunta® e a
RM deve ser sempre realizada nestes
casos, sendo capaz de demonstrar outras
lesbes dsseas ou ligamentares envolvi-
das. Neste estudo, o mecanismo de inju-
riamais comum foi o traumadireto (6%).
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Dos 50 casos estudados, apenas trés
(6%) ndo apresentaram comprometimen-
to 6sseo associado a injdrias ligamenta-
res ou meniscais. No estudo de Tervonen
et al.9, foram encontrados 17 casos com
contusdo 6ssea de formaisolada, corres-
pondendo a 5,6% dos 302 pacientes es-
tudados.

Algumas das lesbes Gsseas encontra-
das ndo mostraram associagéo habitual
com as |lesdes ligamentares, meniscais ou
mesmo 6sseas, normamente citadas na
literatura. Acreditamos que tal fato seja
decorrente da agdo conjunta de mdltiplos
mecanismos de injuria.

No nosso estudo, como nos trabalhos
de Vellet®™ e Vellet et al.*9, as contusdes
Osseas e as fraturas osteocondrais ou 6s-
seas, por estarem associadas a edema ou
a hemorragia da medular dssea, apresen-
taram-se como &reas segmentares de au-
mento de intensidade de sinal nas se-
quéncias spin-eco ponderadas em T2,
gradiente-eco ponderadas em T2* e
STIR, e como areas de baixa intensidade
de sinal nas seqiiéncias spin-eco ponde-
radassemT1 e DP.

O tipo de protocolo utilizado para o
estudo do joelho na RM ainda é variavel
em cada instituicdo, tendo como objeti-
vo obter imagens com a melhor resolu-
¢ao espacial, a menor taxa possivel de
sinal e ruido, 0 méximo de contraste e 0
menor tempo de aquisicdo. Considera-
mos satisfatério, para a avaliagdo dos
casos de trauma do joelho, a realizagdo
de seqiiéncias multiplanares nos planos
axial, corona e sagital, com imagens
ponderadasem T1, T2, DP, T2* e STIR.

Da mesma forma que nos estudos de
Stoller®® e Stoller et al.*”, os casos que
cursam com alteracdo da morfologia do
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0sso foram mais bem avaliados nas se-
quéncias T2* GRE, muitas vezes obscu-
recidas nas seqiéncias T1 e STIR, em
consequéncia do intenso edema e da he-
morragia da medular éssea. As sequién-
cias T2 FSE e T2* GRE mostraram-se
Uteis na avaliagdo do liquido intra-arti-
cular e das lesBes na cartilagem patelar.
As sequéncias ponderadas em T1 e DP
também foram capazes de demonstrar as
lesbes Osseas, porém de forma menos
evidente do que as anteriormente cita-
das. As sequiénciasem STIR foram funda-
mentais para se visibilizar as injdrias
Osseas inseridas no interior da gordura,
principalmente o edema da medular 6s-
sea, pela sua capacidade de supressdo da
intensidade de sinal normal da gordura.

Neste trabalho, ndo houve a necessi-
dade da utilizagcdo de meio de contraste
paramagnético intra-articular diluido, pa-
ra a avaliagdo do comprometimento 6s-
seo, sendo que este apresenta indicagdes
limitadas no trauma do joelho, parecen-
do ser (til nos casos de osteocondrite dis-
secante pés-traumatica, por facilitar o
estudo da superficie da cartilagem arti-
cular®”3®_ Nenhum individuo no nosso
estudo cursou com esta afec¢éo.

Nos dias de hoje, a RM veio, portan-
to, redimensionar a avaliagdo das lesbes
Osseas do joelho pés-trauma, permitindo
o diagndstico de lesdes indetectaveis ou
de dificil identificagdo por outros tipos
de exames radiol 6gicos.
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