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Ressonancia magnética da osteonecrose do joelho:
estudo de 19 casos™

Magnetic resonance imaging of knee osteonecrosis: a study of 19 cases

Daniel Leme da Cunha’, Antonio Carlos Pires Carvalho?, Elisio José Salgado Ribeiro?,
Romeu Cértes Domingues*

Resumo OBJETIVO: Descrever os achados epidemiolégicos, clinicos e de ressonancia magnética da osteonecrose
das porcées distal do fémur e proximal da tibia. MATERIAIS E METODOS: Avaliacdo de 19 pacientes (12
mulheres e 7 homens), sem histéria prévia de fatores causais, com achados a ressonancia magnética suges-
tivos de osteonecrose do platé tibial ou condilo femoral. RESULTADOS: Verificou-se a presenca de anorma-
lidades osteocondrais em 63,1% dos casos e em 73,6% destes houve associacdo com lesdo meniscal ipsi-
lateral. Houve também importante associacdo com edema na medular 6ssea em correspondéncia (grau lll
em 16 casos). CONCLUSAO: A ressonancia magnética demonstrou ser um método ndo invasivo com boa
sensibilidade no diagnéstico da osteonecrose do joelho, bem como das lesdes associadas, sendo mais fre-
quente nas mulheres (63% dos casos).
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Abstract OBJECTIVE: To describe epidemiological, clinical and magnetic resonance imaging findings of osteonecrosis
in the distal femur and proximal tibia. MATERIALS AND METHODS: Evaluation of 19 patients (12 women
and 7 men), with no previous history of causative factors, with magnetic resonance imaging findings suggestive
of osteonecrosis in the tibial plateau or femoral condyle. RESULTS: Osteochondral abnormalities were observed
in 63.1% of the cases; in 73.6% of them, such abnormality was associated with ipsilateral meniscal lesion.
Also, a significant association with bone marrow edema (grade lll in 16 cases) was observed. CONCLUSION:
Magnetic resonance imaging has demonstrated to be a noninvasive method with good sensitivity in the
diagnosis of knee osteonecrosis as well as of associated lesions which are most frequently found in women

(63% of cases).
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INTRODUCAO

A osteonecrose esponténea do joelho é
tipicamente encontrada em pacientes do
sexo feminino, da raca branca, na sexta e
sétima décadas de vida, caracterizada por
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gonalgia importante de inicio stbito, ndo
associadaatraumalocal, cirurgiameniscal
ou mesmo terapiapréviacom corticosteroi-
des. Yamamoto e Bullough™ apontam que,
além da suposta origem vascular associada
com 0 aumento da pressdo intradssea, 0
mecanismo de fratura de insuficiéncia as-
sumiria papel de fator etiopatogénico rele-
vante, além da osteoartrose, questionando
assim o termo “esponténed’, umavez que
fatores causais poderiam ser implicados.
O diagndstico se estabelece a partir da
imagem que confirmaasuspeitaclinica. A
radiografia convencional, nas primeiras
fases, € normal ou apresenta-se com sutis
alteractes®; aressonanciamagnéticaées-
pecialmente (til em confirmar asuspeitado
diagndstico quando os achados daradiolo-
gia convencional sdo normais ou duvido-
Sos, umavez que demonstraanormalidades
daintensidade de sinal sugestivas, quando
n&o caracteristicas, aém de ser um método
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ndo invasivo de obtengdo de imagens mul-
tiplanares com alta definicao®.

Ramnath e Kattapuram® relacionam a
presencade umaanormalidade de sinal sub-
condra “linear” nos casos com supostaori-
gem na fratura por insuficiéncia, estando
esta ausente nos casos de osteoartrose (a
qual também apresenta anormalidades se-
mel hantes do 0sso subcondral rel acionadas
a osteonecrose).

O objetivo deste trabalho foi descrever
os achados epidemioldgicos, clinicos e,
principalmente, de imagem por ressonan-
cia magnética da osteonecrose do joelho.

MATERIAISE METODOS

Foram avaliados 19 exames de resso-
nancia magnética do joelho de 12 mulhe-
rese 7 homens que apresentavam sintomas
agudos, sem historia préviade fatores cau-
sais, e sinals compativeis com osteonecrose
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no exame, no periodo de margo a dezem-
bro de 2007. Foram excluidos os pacientes
com histéria de trauma, cirurgia local ou
uso de corticosteroides prévios. Os pacien-
tes analisados, todos da raga branca, com
idades variando entre 45 e 77 anos (média
de 61 anos), apresentavam gonalgia, sendo
feitaandlise clinica que levou em contaas
seguintes caracteristicas: o padréo da dor
(stibita ou insidiosa, localizada ou difusa)
e aassociacdo de edema, bloqueio einsta-
bilidade articulares.

Os exames de ressonancia magnética
foram realizados em aparelho GE 1.5 T
Signa (General Electric Medical Systems;
Milwaukee, W1, EUA), sendo obtidasima-
gens nas sequéncias pesadaem T1 no plano
sagital (tempo de repeticdo [TR] = 405;
tempo deexcitagdo [TE] = 13,9; niUmero de
excitacOes [NEX] = 1; echo train length
[ETL] = 2) e em densidade proténica com
supressao de gordura nos planos coronal
(TR=1775; TE=14; NEX =2; ETL =4),
axial (TR=1975; TE=21; NEX =2; ETL
=4) esagital (TR=2250; TE = 14; NEX =
2, ETL = 4).

As anormalidades do osso subcondral
foram avaliadas por doisradiol ogistascom
experiéncia em sistema muscul oesquel é-
tico, sendo tais anormalidades definidas
como alteracOes focais da intensidade de
sinal, com sinal hipointenso nas imagens
pesadas em T1 e sinal variavel (hiper ou
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hipointenso) nas imagens pesadas em T2.
A localizago de tais achados foi definida
da seguinte forma: situadas na extremidade
distal do fémur (condilo medial ou lateral)
ou natibia (platd interno ou externo). Pos-
teriormente, dividiu-se arbitrariamente em
trés zonas cada uma das topografias acima
descritas, tanto no plano corona quanto no
sagital, para definir o epicentro da lesdo.
No plano corond (Figural), azonal seria
o terco interno do condilo femoral/platd
tibial, azona 2 seriao terco médio eazona
3, o terco externo. No plano sagital, 1, 2 e
3 seriam, respectivamente, os tercos pos-
terior, médio e anterior das regides estuda-
das. Verificou-setambém apresengaou ndo
de anormalidade “linear” subcondral da
intensidade de sindl. Foi redlizada ainda a
pesquisade edemanamedul ar éssea, anor-
malidades na cartilagem articular e lesdo
meniscal (instavel ou ndo) ipsilaterais as-
sociadas. O edema na medular éssea foi
graduado de | a Ill (leve, moderado ou
importante, respectivamente). As lesdes
subcondrais foram mensuradas (em mili-
metros) nos trés planos (longitudinal x
antero-posterior X transversal).

RESULTADOS

Em relagdo ao quadro clinico, em 14
pacientes (73,6%) ador iniciou-se deforma
slibita, enquanto em 5 casos aapresentagdo

da gonalgiafoi insidiosa. Oito pacientes
relataram blogueio articular, dois citaram
aumento do volumearticular (edema) etrés
queixaram-se de instabilidade.

Todos 0s pacientes apresentaram |esdes
com sinal hipointenso em T1 e predomi-
nantemente hiperintenso (89,4%) nasima-
gens em densidade prot6nica com supres-
s80 de gordura.

Em oito casos as |esdes ocorreram no
platd tibia externo, em nove no condilo
femora media e em apenas dois pacientes
no platd tibial interno. N&o houve acome-
timento do condilo femoral lateral em ne-
nhum caso. No plano sagital, observou-se
maior ocorréncia das |esdes com epicentro
nazona 2 (17 casos, 89,4%), dois casos na
zona 3 e nenhum caso situado na zona 1.
No plano coronal, a maioria dos achados
acometeu a zona 3 (11 casos; 57,8%), se-
guida pelas zonas 2 (7 casos) e em apenas
um Unico caso a zona 1.

Verificou-se presenca de anormalidade
linear subcondral (Figura2) em 15 dos 19
casos (78,9%), estando esta ausente nos
restantes.

Foi observadaassociagdo com edemana
medular 6ssea, sendo grau 111 em 16 casos
egrau |l em 3 casos (Figura 3).

O tamanho das lesdes variou de 1,5 a8
mm no eixo longitudinal, de 2 a30 mm no
eixo antero-posterior, e de 6 a 26 mm no
eixo transversal, com médias de 4,5 mm

Figura 1. Imagens nos planos coronal (DP FSE) e sagital (T1 FSE) demonstrando a divisdo por zonas das epifises dsseas.
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Figura 2. Imagens no plano sagital (T1 FSE / DP FSE) mostrando a anormalidade linear subcondral (setas).

(eixo lateral), 16,8 mm (eixo antero-poste-
rior) e 11,8 mm (eixo transversal) e volume
médio estimado em 466 mm?®.

Em 63,1% dos pacientes foram encon-
tradas anormalidades condrais, a0 passo
gue em 14 casos (73,6%) se constatou a
presenca de lesdo meniscal ipsilateral as-
sociada, com critérios de instabilidade (le-
sdo radial, lesdo do ligamento raiz) em 6
(31,5%) destes.
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Figura 3. Imagem no plano
coronal (DP FSE) mostrando
edema grau lll na medular
6ssea do condilo femoral
medial (drea com sinal hipe-
rintenso).

DISCUSSAO

A osteonecrose espontanea do joelho é
umaafeccdo que acomete magjoritariamente
individuos do sexo feminino, notadamente
apartir dasétimadécadadevida®, semas-
sociagéo com desordens sistémicas, abuso
dedlcool, terapiapréviacom corticosteroi-
des, cirurgia meniscal ou trauma local.
Ahlbéck et a.©, naprimeiradescricio que

temos conhecimento, estudou 40 pacientes
(6 do sexo masculino e 34 do sexo femini-
no), com média de idade de 70 anos. Em
trabalho realizado por Eschard et al.®, a
distribuicdo pelo sexo demonstrou clara
predominancia do género feminino (23
casos contra 11 do sexo masculino). Na
nossa amostra, de um total de 19 pacien-
tes, 12 (63,1%) eram mulheres e 7 (36,9%)
eram homens, com média de idade de 61
anos.

Lotke e Ecker” definiram como crité-
rios clinicos para o diagndstico de osteo-
necrose 0 inicio stbito de gonalgia acen-
tuada em pacientes acima de 60 anos, sem
relato associado de trauma. Segundo Es-
chard et al., o inicio agudo de dor, ao
contrério da literatura geral, apareceu em
apenas 25% da incidéncia esperada. No
presente estudo, a grande maioria dos pa-
cientes avaliados relatou, na época darea-
lizag&@o dos exames de ressonancia magné-
tica, inicio stbito de dor localizada

Nadescricdoinicial deAhlbéck etal.©),
corroborada pelos estudos de Lotke e
Ecker?, o sitio de acometimento mais co-
mumente encontrado para as anormalida-
des osteocondrais foi o condilo femoral
medial. Na série de Bjorkengren et a.®,
esta foi alocalizagdo dos achados em to-
dos os 16 casos. Da mesma maneira, no
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nosso trabalho houve discreto predominio
de comprometimento do condilo femoral
medial, seguido pelo platd tibia interno.

Estudos prévios ja enfatizaram a asso-
ciagdo de osteonecrose esponténea com
lesdo meniscal, e ndo sendo o diagndstico
dadoencaem questdo realizado ao subme-
ter o referido paciente a procedimento ci-
rdrgico de meniscectomia, a aceleracdo da
deterioragéo do quadro e, consequente-
mente, do acometimento articular, S50 evi-
dentes. De acordo com Muscolo et a.©,
nos cinco casos avaliados com lesdo me-
niscal houve posterior aparecimento de
anormalidades osteocondrais ipsilaterais.
Assim, corroborando a literatura, houve
consideravel predominancia de casos com
lesdo meniscal homolateral associadaasle-
sdes osteocondrais, maisfrequente nascom
critérios de instabilidade.

Devido a baixa sensibilidade e a um
valor de verossimilhanga negativo ato no
diagnastico das|esBes condrais pelaresso-
nanciamagnética’®, aausénciade achados
por este exame de imagem ndo exclui a
existéncia daguelas. No presente estudo,
em mais da metade dos casos (63,1%) fo-
ram constatadas anormalidades condrais
associadas, valor que pode ser inferior em
comparacdo com aartroscopia, considerada
método diagndstico padréo ouro.

Alguns trabalhos*™ j& relacionaram a
presenca de fratura por insuficiéncia, em
0Ss0s previamente “enfraquecidos’, como
um desencadeador do processo da osteone-
crose, a partir de correlag8o, entre outros
fatores, com achados semelhantes descri-
tos para a osteonecrose da cabecafemoral.
Yamamoto e Bullough™® relataram achados
histol égicos, postulando que um dos even-
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tos primarios que induziriam ao desenvol-
vimento da osteonecrose seria uma fratura
subcondral por insuficiéncia do microtra-
beculado 6sseo, em pacientes com 0ssos
“mecanicamente” enfraquecidos por doen-
¢as ndo tumorais, especificamente a osteo-
porose, adespeito de qual quer confirmacdo
com medidas de massa 0ssea dos pacien-
tes estudados. No trabalho realizado por
Ramnath e Kattapuram® foi proposto que
apresencadeum sinal “linear” subcondra
na ressonancia magnética associado as
anormalidades osteocondrais ja descritas
afirmariata relagdo, enquanto a auséncia
deste sugeririamaior associagéo com achar
dos de osteoartrose, colocando em xeque
a validade do termo utilizado atualmente
(“esponténed’). Notou-se, ainda, nos pa-
cientes danossaamostra, o inicio stbito da
dor, preferencialmente nas zonas de susten-
tacdo de peso, dém de um maior grau de
edema na medular éssea associado. Jaem
pacientes sem tal caracteristica, oinicio da
dor seriainsidioso e as anormalidades os-
teocondrai s seriam mais evidentes, ao con-
trério do edema subcondral, mais discreto
nestes casos. Nagrande maioriados pacien-
tesanalisados no nosso estudo foi demons-
trado o sinal “linear” subcondral, bem
CcomMo uma maior associagdo da presenca
deste com edema, em comparagdo aos ca-
sos sem tal ateracéo.

CONCLUSAO

A ressonancia magnética demonstrou
ser um método n&o invasivo com boa sen-
sibilidade no diagndstico da osteonecrose
dojoelho, bem como das|esbes associadas,
sendo mais frequente nas mulheres (63%

dos casos), demonstrando, ainda, a asso-
ciacdo da anormalidade linear subcondral
com o quadro clinico de gonalgia stbitae
grau acentuado de edemanamedular 6ssea
adjacente.
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