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CONDROMALACIA DE PATELA: COMPARACAO ENTRE 0S ACHADOS
EM APARELHOS DE RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTO E BAIXO
CAMPO MAGNETICO*

Maxime Figueiredo de Oliveira Freire', Artur da Rocha Corréa Fernandes?, Yara Juliano®,
Neil Ferreira Novo®, Mario Carneiro Filho*, Edison de Oliveira Freire Filho', Alex Franco
de Carvalho®, Débora da Costa Silva®

OBJETIVO: Comparar os aparelhos de ressonancia magnética de baixo campo e de alto campo para estudo
da cartilagem articular da patela. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado estudo usando as seqiiéncias GRE
2D, GRE 3D, FSE T2 e STIR (baixo campo) e TSE T2 SPIR. Cada seqiiéncia foi analisada separadamente
para o estudo da cartilagem, sem o conhecimento dos dados do paciente e do resultado das outras seqiién-
cias, sendo atribuido grau de lesdo de O a 3 e descrita a sua localizacdo. Os resultados de concordancia e
discordancia foram analisados pelos testes de Kappa e McNemar. RESULTADOS: Na faceta medial houve
baixas concordancias e as discordancias mostraram significativa superestimacdo. Na faceta lateral houve
boas concordancias e as discordancias ndao foram significativas. No apice houve boas concordancias e as
discordancias mostraram significativa subestimacdo. CONCLUSAO: A seqiiéncia STIR teve a melhor con-
cordancia com a seqiiéncia TSE T2 SPIR. Lesoes de alto grau sdo mais bem caracterizadas pelas seqiiéncias
do aparelho de baixo campo. Areas de aumento de sinal dificultam o estudo da cartilagem da faceta medial
da patela no aparelho de baixo campo.

Unitermos: Ressonéncia magnética; Esqueleto apendicular; Joelho; Estudo comparativo; Equipamentos;
Sequiéncias de imagem.

Chondromalacia patellae: comparison of high-field strength versus low-field strength magnetic resonance
imaging findings.

OBJECTIVE: To compare the performance of low-field-strength and high-field-strength magnetic resonance
imaging equipments for evaluation of the patella articular cartilage. MATERIALS AND METHODS: The study
was developed using GRE 2D, GRE 3D, FSE T2, STIR sequences (low-field) and TSE T2 SPIR sequence.
Each sequence has been separately analyzed for evaluation of the cartilage without knowledge of other
sequences results or any patients data; the lesion was assigned a grade from O to 3 and had its location
defined. Agreement and disagreement results were analyzed by Kappa and McNemar tests. RESULTS: Medial
facet has presented low agreement index and disagreements showed to be significantly overestimated. Lateral
facet has presented a reasonable agreement index and disagreement index was not significant. Medial ridge
has presented a reasonable agreement index and disagreement index has showed to be underestimated.
CONCLUSION: The STIR sequence versus TSE T2 SPIR sequence has presented the higher agreement in-
dex. High grade lesions are better characterized by low-field-strength magnetic resonance imaging equip-
ment sequences. Areas of increased signal intensity make difficult the study of the patella medial facet cartilage
in low-field-strength equipment.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Skeletal — appendicular; Knee; Comparative study; Equipments;
Imaging sequences.
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Condromal&cia de patela € um termo
aplicado a perda de cartilagem envolvendo
uma ou mais por¢oes da patela; suainci-
déncia na populagdo € muito ata, aumen-
tando conforme a faixa eté&ria, sendo mais
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Oliveira Freire. Avenida Onze de Junho, 977, ap. 163, Vila Cle-
mentino. S&o Paulo, SP, 04041-053. E-mail: maximefreire@
uol.com.br / maximefreire@ig.com.br

Recebido para publicagdo em 31/3/2005. Aceito, apds revi-
sao, em 24/8/2005.

As causas de condromalé&cia incluem
instabilidade, traumadireto, fratura, sublu-
xagdo patelar, aumento do angulo do qua-
driceps (angulo Q), musculo vasto media
ineficiente, mau alinhamento pds-traumé
tico, sindrome da presso lateral excessiva
e lesfo do ligamento cruzado posterior®.

Doistipos de alteragdes podem ocorrer
na génese da condromal &cia patelar: dege-
neracdo superficial dependente da idade
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(pessoas de meia-idade eidosos) e degene-
rac&o basal (adolescentes)®.

Nos pacientes jovens, as lesdes da car-
tilagem, se ndo forem diagnosticadas etra-
tadas, podem resultar em osteoartrose pre-
matura®.

Utilizando-se aradiografiasimplese a
tomografiacomputadorizada, consegue-se
diagnosticar lesdes condrais, indiretamente,
pelapresenca de ostedfitos, cistos e escle-
rose subcondrais e reducéo do espago ar-
ticular®, einjetando-se contraste intra-ar-
ticular é possivel, por meio destesdoismé-
todos, demonstrar diretamente |esdes con-
drais, notadamente pela tomografia com-
putadorizada®.

A ressonancia magnética, com seu ex-
celente contraste de partes moles, é a me-
Ihor técnica de imagem disponivel para
estudo das lesBes de cartilagem®.

Os aparel hos de ressonancia magnética
sdo divididos, segundo a for¢a do campo
magnético principal, em aparelhosde ultra-
baixo campo (< 0,1 T), baixo campo (0,1 a
0,3T)®, médio campo (entre0,3e1,0T),
alto campo (entre 1,0€2,0 T)® eultra-alto
campo (> 2,0 T)©.

As vantagens dos aparelhos de baixo
campo, em comparagdo com os aparelhos
de alto campo, sdo 0s menores custos de
compra, instalagio e manutenczo®, os ar-
tefatos de suscetibilidade magnética e por
deslocamento quimico (“chemical shift”)
bastante reduzidos® e apossibilidade dese
usar magnetos de configuracdo “aberta’,
permitindo que pacientes claustrof dbicos
sgjam examinados'’?. Desvantagens técni-
cas incluem menor relagdo sinal-ruido in-
trinseca, com necessidade de mais excita-
¢Oes, resultando em maiores tempos de
aquisicao®, e aimpossibilidade de se usar
asupressdo de gordurafreqiiéncia-seletiva,
Aparelhos de baixo campo dependem da
sequéncia STIR para suprimir o sinal da
gordura, que é uma sequiéncia demorada e
com relagdo sinal-ruido baixa®.

A sequiéncia FSE T2 é umatécnicacom
boa acurécia para deteccéo das lesdes de
cartilagem, em raz&o de seu efeito “artro-
gréfico”™ e pelo alto sinal do edema na
medular 6ssea®*?, havendo também boa
correlagdo entre o grau de lesdo de cartila
gem e a artroscopia®> o,

A acuréciados aparel hos de baixo cam-
po para o estudo da cartilagem hialina de-
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pende dasequiénciautilizada. Jamese Buir-
ski® utilizando seqiiéncias spineco T1 e
T2, conseguiram detectar |esdes condraisde
grau avangado; Parizel et al.©, utilizando
seqiiéncias spin eco T1 egradiente eco 3D,
obtiveram imagens de qualidade semel hante
as do aparelho de alto campo; Kladny et
al.", utilizando aseqiiénciagradiente eco
3D, ndo conseguiram avaliar os diferentes
graus de lesfo; Ahn et al.*® concluiram que
aslesbes de cartilagem de alto grau podem
ser avaliadas com confianga pelas seqiién-
cias gradiente eco 2D e gradiente eco 3D.

O objetivo deste estudo foi comparar a
eficécia diagndstica dos aparelhos de res-
sonancia magnética de baixo campo e de
alto campo para estudo da cartilagem arti-
cular da patela usando as seqiiéncias GRE
2D, GRE 3D, FSE T2 e STIR (baixo cam-
po) e TSE T2 SPIR.

MATERIAISE METODOS

Individuos

O estudo foi aprovado pelo comité de
éticadaUniversidade Federa de Séo Paulo.

Este estudo avaliou, prospectivamente,
doisgruposde pacientes. O grupo 1incluiu
15 pacientes com dor patelo-femoral e o
grupo 2 incluiu dez voluntarios assintoma-
ticos. Dessa forma, 25 individuos foram
incluidos no estudo, 13 deles do sexo fe-
minino e 12 do sexo masculino. A idade
variou entre 19 e 49 anos (média de 30,8
anos). Os exames foram realizados em 40
joelhos, dos quais 20 eram sintométicos e
20 eram assintomaticos.

Pacientes e voluntérios com cirurgia
préviaou lesdestrauméticasnojoelho aser
examinado foram excluidos.

Tabela 1 Parametros técnicos das sequéncias.

Exames

Os exames de resson@ncia magnética
foram feitos em todos os individuos, em
aparelho dealto campo de 1,5tesla(Gyros-
can T15; Philips) e em aparelho aberto de
baixo campo de 0,2 tesla (Profile; General
Electric Medical Systems), utilizando-se
bobina de quadratura para joel ho.

Foramfeitoscortestransversais (axiais)
da patelacom os pacientes em posi¢ao su-
pina, usando as seqiiéncias “turbo spin
echo T2 with selective presaturation inver-
sion recovery” (TSE T2 SPIR) no alto
campo e “gradient echo 2D” (GRE 2D),
“gradient echo 3D” (GRE 3D), “fast spin
echo T2" (FSE T2) e “short tau inversion
recovery” (STIR) no baixo campo (Tebelal).
Cada seqiiéncia foi impressa em filme se-
parado.

Andlise dos achados de imagem

Os dois grupos foram unidos em grupo
correspondendo a 40 exames (160 seqiién-
ciasdebaixo campo e 40 seqiiénciasdealto
campo)9.

Cada seqiiénciafoi analisada separada-
mente por um radiol ogista especiaistaem
radiologia muscul o-esquel ética, com cinco
anos de experiéncia e que ndo conhecia 0s
dados do paciente ou os resultados das
outras seqliéncias.

Para a andlise da cartilagem patelar os
critérios considerados foram: ateragéo do
sina ou do contorno da cartilagem, e expo-
Sicdo e ateracdo do osso subcondral (Fi-
gura 1), baseado nos estudos de Bredella
et al.*? e McCauley e Dider®. A locali-
zag&0 da lesdo condral também foi descri-
ta: faceta medial, faceta lateral e &pice.

Aparelho Alto campo Baixo campo
Seqliéncia TSE T2 SPIR GRE 2D GRE 3D FSE T2 STIR
TR (ms) 3.507 550 60 3.850 3.650
TE (ms) 85 16 16 94.5 32
TF/TI/FA TF: 10 FA: 75° FA: 45° TF: 10 TF: 6/TI: 75
Espessura (mm) 4 4 3 4 3,5
FOV (cm) 18 x 18 24 x 18 22 x 16,5 24 x 24 24 x 18
Matriz (pixels) 256 x 256 256 x 160 | 192 x 160 | 256 x 160 | 256 x 160
N° de aquisicoes 3 4 1 3 4
Tempo (min.) 2:45 4:27 3:54 3:34 5:21
TR, tempo de repeticao; TE, tempo de eco; TF, fator turbo ou “echo train”; T, tempo de inverséo; FA, “flip angle”;

FOV, campo de viséo.

Radiol Bras 2006;39(3):167-174



Condromalacia de patela: achados em aparelhos de RM de alto e baixo campo magnético

Figura 1. Cortes TSE T2 SPIR (alto campo) mostrando a classificagéo usada (setas). Grau O: cartilagem com sinal e contornos normais (A). Grau 1: cartilagem
com sinal anormal (B) ou cartilagem com sinal anormal e contorno abaulado, sem fissuras nem erosoes (C). Grau 2: fissura ou eroséo condral sem exposicao
do osso subcondral (D). Grau 3: fissura ou erosdo condral com exposicao do 0sso subcondral (E) ou fissura ou eroséo condral com exposicao e alteragéo do

sinal do osso subcondral (F).

Analise estatistica

Os testes de Kappa e McNemar foram
usados paraestudar concordanciae discor-
dancia entre as seqiiéncias do aparelho de
baixo campo e a sequéncia TSE T2 SPIR
(dto campo).

RESULTADOS

As caracteristicas dos individuos estdo
mostradas na Tabela 2.

As freguiéncias de lesOes condrais ob-
servadas estéo descritas nas Tabelas 3, 4,
56e7.

Na faceta medial houve baixas concor-
déncias e as discordancias abaixo da dia
gonal de concordanciaforam significantes
(Tabela 8).

Nafacetalateral houve boas concordan-
cias e as discordancias nédo foram signifi-
cantes (Tabela 9).

No &pice houve boas concordanciaseas
discordancias acimadadiagonal de concor-
déancia foram significantes (Tabela 10).

Radiol Bras 2006;39(3):167-174

Tabela 2 Individuos assintomaticos e sintomaticos, por género e idade (anos).
Sintomaticos Assintomaticos
Masculino Feminino Masculino Feminino
19 20 25 25
25 22 26 28
39 25 27 42
40 25 27
Idades (anos) 49 21 28
34 29
39 31
41
46
49
Média das idades 34,4 32,8 27,6 31,7
Média das idades (masculino + feminino) 33,3 28,8

DISCUSSAO

Na faceta media, o teste de Kappa re-
velou concordancia baixa entre as seqiién-
ciasdo aparelho de baixo campo e aseqiién-
ciaTSE T2 SPIR (alto campo). O teste de

McNemar demonstrou discordancia esta-
tisticamente significativa para todas as
sequiéncias, havendo superestimacdo de
todas as sequiéncias do baixo campo. A
principal causa para estadiscordanciaesta
relacionada a éreas de aumento de sinal no
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Tabela 3

Individuos assintomaticos e sintomaticos, local e grau da lesao
detectada pela leitura da seqliéncia TSE T2 SPIR (alto campo).

Freire MFO et al.

Tabela 4

Individuos assintomaticos e sintomaticos, local e grau da lesao
detectada pela leitura da sequéncia GRE 2D (baixo campo).

Assintométicos | Sintomaticos Total Assintomaticos | Sintomaticos Total
Grau Grau
Local de lesao N % N % N % Local de lesao N % N % N %
0 13 65 9 45 22 55 0 0 0 0 0 0 0
1 1 5 8 40 9 225 1 13 65 12 60 25 62,5
Faceta Faceta
medial 2 4 20 1 5 5 12,5 medial 2 5 25 6 30 |11 275
3 2 10 2 10 4 10 3 2 10 2 10 4 10
Total 20 100 20 100 40 100 Total 20 100 20 100 40 100
0 10 50 16 80 26 65 0 12 60 12 60 24 60
1 3 15 2 10 5 125 1 3 15 6 30 9 225
Faceta Faceta
lateral 2 3 15 0 3 7,5 lateral 2 20 2 10 6 15
3 4 20 2 10 6 15 3 1 5 0 0 1 2,5
Total 20 100 20 100 40 100 Total 20 100 20 100 40 100
0 12 60 16 80 28 70 0 19 95 20 100 39 97,5
. 1 1 5 0 0 1 2,5 . 1 0 0 0 0 0 0
Apice Apice
2 4 20 0 0 10 2 1 5 0 0 1 2,5
3 3 15 4 20 7 17,5 3 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 40 100 Total 20 100 20 100 40 100
Tabela 5 Individuos assintomaticos e sintomaticos, local e grau da lesao Tabela 6 Individuos assintomaticos e sintomaticos, local e grau da lesao
detectada pela leitura da seqiiéncia GRE 3D (baixo campo). detectada pela leitura da seqiiéncia FSE T2 (baixo campo).
Assintomaticos | Sintomaticos Total Assintométicos | Sintomaticos Total
Grau Grau
Local de lesao N % N % N % Local de lesao N % N % N %
0 1 5 2 10 3 7,5 0 10 0 0 2 5
1 12 60 13 65 25 62,5 1 7 35 13 65 20 50
Faceta Faceta
medial 2 0 0 0 0 0 0 medial 2 10 50 7 35 17 42,5
3 7 35 5 25 12 30 3 1 5 0 0 1 2,5
Total 20 100 20 100 40 100 Total 20 100 20 100 40 100
0 11 55 15 75 26 65 0 13 65 11 55 24 60
1 5 25 3 15 8 20 1 4 20 6 30 10 25
Faceta Faceta
lateral 2 2 10 1 5 3 75 lateral 2 2 10 2 10 4 10
3 2 10 1 5 3 7,5 3 1 5 1 5 2 5
Total 20 100 20 100 40 100 Total 20 100 20 100 40 100
0 18 90 19 95 37 92,5 0 17 85 17 85 34 85
. 1 0 0 0 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0 0
Apice Apice
2 0 0 0 0 0 2 3 15 3 15 6 15
3 2 10 1 5 3 7,5 3 0 0 0 0 0 0
Total 20 100 20 100 40 100 Total 20 100 20 100 40 100

interior dacartilagem, provavel mente arte-
fatuais (Figura 2), talvez por efeito de an-
gulo mégico®?, que em algumas situa-
¢Oes, junto com a menor resolucdo espa-
cial das sequéncias do aparelho de baixo
campo, dificultou a gradacdo das lesdes, o
gue foi também observado por James e
Buirski“® e por Ahn et al.®®.

Na faceta lateral, o teste de Kappa re-
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velou boa concordancia entre as seqliéncias
do aparelho de baixo campo e a seqiiéncia
TSE T2 SPIR. O teste de McNemar de-
monstrou discordancia estatisticamente
ndo significativa paratodas as sequiéncias.

No &pice, o teste de Kappa revelou boa
concordancia entre as seqiiéncias do apa-
relho de baixo campo easeqiiénciaTSE T2
SPIR. O teste de McNemar demonstrou

discordancia estatisticamente significativa
para todas as seqgiiéncias, havendo subes-
timac&o de todas as seguiéncias de baixo
campo. A principal causa para esta discor-
dancia pode estar relacionada, na nossa
opinido, a melhor resolucéo espacia da
seqiiéncia TSE T2 SPIR™? g, por conse-
guinte, melhor delimitagdo anatdmicaedas
lesOes, ou a dificuldade de definicéo exata

Radiol Bras 2006;39(3):167-174



Condromaléacia de patela: achados em aparelhos de RM de alto e baixo campo magnético

Tabela 7 Individuos assintomaticos e sintomaticos, local e grau da lesdo detectada pela leitura da
sequéncia STIR (baixo campo).
Assintométicos Sintomaticos Total
Grau
Local de lesao N % N % N %
0 4 20 3 15 7 175
Facet dial 1 7 35 12 60 19 47,55
aceta media
2 7 35 5 25 12 30
3 2 10 0 0 2 5
Total 20 100 20 100 40 100
0 12 60 10 50 22 55
1 6 30 7 35 13 32,5
Faceta lateral 2 0 0 1 5 1 2,5
3 2 10 2 10 4 10
Total 20 100 20 100 40 100
0 18 90 19 95 37 92,5
) 1 0 0 0 0 0 0
Apice 2 0 0 0 0 0 0
3 2 10 1 5 3 7,5
Total 20 100 20 100 40 100

do &pice, porque ele é aregido que separa
as facetas da patela e ndo existe um ponto
anatdmico definido entre elas (Figura 3).

A sequénciaSTIR apresentou os melho-
res resultados em todas as localizagdes,
sendo que a sequiéncia GRE 3D obteve 0s
mesmos resultados no apice.

Ofato deasequénciaSTIR ter apresen-
tado as melhores concordéncias com a se-
guéncia TSE T2 SPIR esta relacionado a
importancia da supressdo do sinal da gor-
dura para a andlise da cartilagem articu-
lar®15222) (Figura 4).

As melhores concordancias se deram
com lesBes de grau 3, como antesja obser-
vado por Ahn et al.®® (Figura 5).

O nosso estudo apresentou algumas li-
mitagoes:

1. O nimero de exames foi limitado;
entretanto, devemos lembrar que estudos
prospectivos e comparativos consomem

Tabela 8 Comparacédo entre os achados de ressonancia magnética das seqliéncias TSE T2 SPIR e GRE 2D, GRE 3D, FSE T2 e STIR na faceta medial, pelo
teste de Kappa, complementado pelo teste de McNemar, para demonstrar as discordancias acima e abaixo da diagonal de concordancia e a concordancia.

Teste de Kappa Teste de McNemar
Discordancia Discordancia
Sequéncia Concordancia Kw z calculado p acima abaixo X2 calculado p
GRE 2D 25% 0,182 1,42 NS 10% 65% 16,13* 0,001
GRE 3D 30% 0,175 1,77 NS 10% 60% 14,29* 0,001
FSE T2 35% 0,209 2,99* 0,001 12,5% 52,5% 9,85* 0,01
STIR 45% 0,312 3,39% 0,001 10% 45% 8,91* 0,01

Tabela 9 Comparagéo entre os achados de ressonancia magnética das seqliéncias TSE T2 SPIR e GRE 2D, GRE 3D, FSE T2 e STIR na faceta lateral, pelo
teste de Kappa, complementado pelo teste de McNemar, para demonstrar as discordancias acima e abaixo da diagonal de concordancia e a concordancia.

Teste de Kappa Teste de McNemar
Discordancia Discordancia
Seqliéncia Concordancia Kw z calculado p acima abaixo X2 calculado p
GRE 2D 66,67% 0,33 2,58* 0,01 11,11% 22,22% 1,33 NS
GRE 3D 65% 0,534 3,39* 0,001 20% 15% 0,29 NS
FSE T2 62,5% 0,455 3,38* 0,001 17,5% 20% 0,07 NS
STIR 67,5% 0,549 4,46* 0,001 12,5% 20% 0,69 NS

Tabela 10 Comparacédo entre os achados de ressonancia magnética das seqiiéncias TSE T2 SPIR e GRE 2D, GRE 3D, FSE T2 e STIR no apice, pelo teste
de Kappa, complementado pelo teste de McNemar, para demonstrar as discordancias acima e abaixo da diagonal de concordancia e a concordancia.

Teste de Kappa Teste de McNemar
Discordancia Discordancia
Seqliéncia Concordancia Kw z calculado p acima abaixo X? calculado p
GRE 2D 72,5% 0,092 2,44* 0,01 27,5% 0% 11* 0,001
GRE 3D 72,5% 0,217 1,99* < 0,05 25% 2,5% 7,36* 0,01
FSET2 65% 0,259 1,07 NS 30% 5% 7,14% 0,01
STIR 72,5% 0,217 1,99* < 0,05 25% 2,5% 7,36* 0,01
Radiol Bras 2006;39(3):167-174 171
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Figura 2. Exame classificado como grau O por TSE
T2 SPIR - aparelho de alto campo — (A) e grau 1
na faceta medial por STIR (B), FSE T2 (C), GRE 3D
(D) e GRE 2D (E) (setas).

Figura 3. Exame classificado como grau 2 nas
facetas e apice por TSE T2 SPIR — aparelho de alto
campo — (A) e grau 2 nas facetas por STIR (B), FSE
T2 (C), GRE 3D (D) e GRE 2D (E) (setas).
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Condromalacia de patela: achados em aparelhos de RM de alto e baixo campo magnético

Figura 4. Melhor concordancia de STIR. Exame
classificado como grau 3 na faceta lateral e apice
por TSE T2 SPIR — aparelho de alto campo — (A) e
por STIR (B) e grau 3 na faceta lateral por FSE T2
(C), GRE 3D (D) e GRE 2D (E) (setas).

Figura 5. Exame classificado como grau 3 na fa-
ceta lateral e apice por TSE T2 SPIR — aparelho de
alto campo — (A), STIR (B), GRE 3D (D) e GRE 2D
(E), e grau 2 no éapice e grau 3 na faceta lateral
por FSE T2 (C) (setas).

"

‘

-

tempo, sdo caros e dependem da colabora-
¢80 das pessoas que vao ser examinadas.
2. Nés ndo usamos outros planos de
corte: oscortestransversais (axiais) S80 0s
melhores para estudo da cartilagem pate-
lar; no entanto, na prética, os cortes sagi-

Radiol Bras 2006;39(3):167-174

tais podem contribuir para melhor carac-
terizagdo de lesbes ou apenas para melhor
localizacdo das alteragdes no plano de
corte transversal.

3. Oscortes ndo foram feitos exatamente
namesmalocalizagdo nosaparelhosdealto

e baixo campo; apesar de as espessuras de
cortes serem semelhantes, o ndmero de
cortes ser igua e a programagao dos cor-
tes ser criteriosa, alguma variagdo é espe-
rada, pois os exames foram feitos em apa-
relhos e dias diferentes.

173



4. N&o foi utilizada artroscopia para
confirmacéo daslesdescondrais, 0 que néo
foge do nosso objetivo, ou sgja, comparar
0s aparelhos de ressonancia magnética

5. Os exames foram direcionados para
estudo da cartilagem patelar, levando o
observador, talvez, aumaandlise maiscri-
teriosa da cartilagem do que seria em um
exame de rotina.

CONCLUSOES

1. A sequénciaSTIR teve amelhor con-
cordancia com a seqiiéncia TSE T2 SPIR.

2. LesBes de alto grau sdo mais bem
caracterizadas pelas sequiéncias do apare-
Iho de baixo campo.

3. Areasde aumento de sinal dificultam
0 estudo da cartilagem da faceta medial da
patela no aparelho de baixo campo.
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