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ENSAIO ICONOGRAFICO * ICONOGRAPHIC ESSAY

Ressonanciamagnéticanasindromedainter se¢éo do antebr ago:
ensaio iconogr afico*
Magnetic resonance imaging in intersection syndrome of the forearm: iconographic essay

Bruno Beber Machado?, Claudio Marcio Amaral de Oliveira Lima?, Flavia Pegado Junqueira®,
Anténio Carlos Coutinho Junior?

A ressonancia magnética tem papel importante na avaliacdo de pacientes com dor na face dorsal do antebraco distal
e do punho. Entre as causas de dor destaca-se a sindrome da intersegcdo, um processo inflamatério dos tenddes do
segundo compartimento extensor do antebrago (extensor radial curto do carpo e extensor radial longo do carpo), ge-
ralmente provocado por trauma local direto ou atividades repetitivas que exigem a flexao e extensao do punho. Nosso
trabalho visa a ilustrar os achados tipicos da sindrome da intersegéo do antebraco e discutir os principais diagnésticos
diferenciais.

Unitermos: Antebrago; Intersecdo; Ressonancia magnética; Compartimento extensor.

Magnetic resonance imaging plays a relevant role in the assessment of patients with pain on the dorsal aspect of the
distal forearm and wrist. Among the causes of pain, intersection syndrome is highlighted, corresponding to an inflammatory
process affecting the tendons of the second compartment of the forearm extensor (extensor carpi radialis brevis and
extensor carpi radialis longus), usually caused by direct trauma or repetitive activities requiring wrist flexion and extension.
The present essay is aimed at illustrating the typical findings in intersection syndrome of the forearm and discuss the

main differential diagnoses.
Keywords: Forearm; Intersection; Magnetic resonance imaging; Extensor compartment.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do sistema muscul oesque-
|ético por métodos de imagem tem sido
motivo de uma série de publicacOes recen-
tes na literatura radiol 6gica nacional 29,

A sindrome dainterse¢do do antebraco
(SIA) éo processo inflamatorio dostenddes
do segundo compartimento extensor do
antebraco (extensor radia curto do carpo
e extensor radial longo do carpo), geral-
mente provocado por traumalocal direto ou
atividades que exigem a flexd@o e extensdo
repetidas do punho®3,
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Clinicamente caracteriza-se por dor na
face dorsal do antebraco e do punho e
edemaproximal aotubérculo deLister. Um
exame fisico bem realizado e uma histéria
clinica adequadalimitam as possibilidades
a um ndmero relativamente pequeno de
diagnésticos diferenciais, sendo o princi-
pa atenossinovite de De Quervain. A res-
sonanciamagnética(RM) éferramentafun-
damental para o diagnéstico destasindrome
frequente e pouco diagnosticada™3.

Osautores apresentam, naformade en-
saio iconogréfico, os achados de imagem
por RM ediscutem osdiagnésticosdiferen-
cials mais importantes.

PROTOCOLOSDE RM

Os exames foram realizados em apare-
Ihosde 1,5 T (Magnetom Avanto; Siemens
Medica Systems, Erlagen, Alemanha) e 3
T (Magnetom Trio; Siemens Medical Sys-
tems, Erlagen, Alemanha), com bobinasde
superficie.

As sequéncias de pulso usadas foram
axia e coronal T1, bem como axial, coro-
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nal e sagital DP com supressdo de gordura.
Eventualmente foram obtidas sequéncias
em axial T1 com supressdo de gorduraan-
tes e apdsinjecdo intravenosa de contraste
paramagnético (gadolinio, 0,1 mmol/kg de
peso).

ANATOMIA (Figuras 1, 2 e 3)

Os musculos extensor radial longo do
carpo (ERLC) e extensor radia curto do
carpo (ERCC) agem sinergicamente com
os flexores dos dedos para a flexé@o do pu-
nho. O primeiro recobre o segundo e ori-
gina-se da crista supracondilar do umero,
mas, algumas fibras provém do tenddo ex-
tensor comum do antebraco. Termina em
um tenddo achatado, que segue profunda-
mente aos muscul os extensores profundos
do antebraco, abdutor longo do polegar
(ALP) e extensor curto do polegar (ECP).
O ERCC origina-se do epicondilo lateral
do Umero por um tenddo comum com o
musculo extensor comum dos dedos e ter-
minaem um tend&o achatado que acompa-
nha o ERLC. Insere-se na superficie dor-
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sal da base do segundo e terceiro metacar-
pos. Estes doistenddes atravessam 0 mesmo
compartimento do retinacul o dos extenso-
res em uma Unica bainhasinovia e podem
apresentar desdobramentosem doisou trés
fasciculos ou podem ainda se unir ou tro-
car fasciculos musculares®®.

Entre os miscul os extensores profun-
dos do antebrago e que sdo de especial in-
teresse paraa SIA estdio oALPe o ECP. O

RM na sindrome da intersecao do braco

ALP origina-se da superficie posterior da
di&fise da ulna, abaixo do ancdneo, da
membrana interéssea e do tergo médio da
superficie posterior do réadio e segue infe-
rolateralmente, tornando-se superficial na
parte distal do antebraco, visivel como um
relevo obliquo. Terminaem um tend&o que
se torna desprovido de fibras musculares
proximalmente ao punho, que corre em um
sulco lateral acompanhado pelo tenddo do

Figura 1. Desenho esquematico da anatomia dos musculos do antebraco envolvidos na sindrome de
intersecao. Ventre muscular em vermelho e origem e insercdo dos musculos em rosa. Da esquerda para
a direita: extensor radial curto do carpo, extensor radial longo do carpo, extensor curto do polegar e abdutor
longo do polegar. Asterisco: extensor longo do polegar.

ECP. O tend&o se desdobra geralmente em
dois componentes, um que se insere no
lado radia dabase do primeiro metacarpo,
€0 outro no trapézio. O ECP ficamedia e
inferiormenteao AL Peorigina-se dasuper-
ficie posterior do réadio. Sua direcdo é se-
melhante & do ALP e seu tenddo se insere
nasuperficie dorsal dabasedafaangepro-
ximal do polegar. No terco inferior do an-
tebraco o ALP e o ECP tornam-se superfi-
ciais, depois cruzam obliquamente os ten-
dbes dos extensores radiais do carpo, co-
brem aterminacdo do musculo braquiorra-
dia e atravessando o compartimento mais
lateral do retindcul o dos extensoresem uma
bainha sinovial Unica, cruzam superficial-
mente o processo estiloide do rédio e a ar-
tériaradial ¥,

DISCUSSAO

A SIA, uma causa pouco diagnosticada
de dor naface dorsal do punho, é um pro-
cesso inflamatdrio ndo infeccioso da face
dorsal do antebrago, cercade4 a8 cm pro-
ximal a0 processo de Lister2d, Também
conhecida como peritendinite crepitante,
sindrome do cruzamento, perimiosite sub-
cuténea, bursite do abdutor longo do pole-
gar, sindrome do abdutor longo do polegar,
punho do esquiador e antebrago do rema-
dor, entre outras™9), foi descrita por Vel-
peau em 1841, porém o termo “sindrome
dainterseccdo” foi introduzido por Dobyns
et al. em 1978 e definida como processo
inflamat6rio dos tendBes do segundo com-
partimento extensor do antebraco (ERCC

Figura 2. Sequéncias pesadas em T1 no plano axial ao nivel do tergo distal do antebraco no primeiro cruzamento dos tenddes extensores. Os musculos
abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar (seta) cruzam (seta tracejada) os extensores radial longo do carpo (asterisco branco) e radial curto do
carpo (asterisco branco duplo). Marcador cutaneo (asterisco preto).
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RM na sindrome da interse¢ao do braco

Figura 3. Sequéncias pesadas em DP com supressédo de gordura no plano sagital obliquo demonstrando
0 cruzamento (seta) dos tenddes do primeiro e segundo compartimentos.

eERLC), gerdmente provocado por trauma
local direto ou atividades que exigem afle-
X80 e extensao repetitivas do punho. Estas
atividades podem ser esportivas, taiscomo
remo, canoagem, esportes com raquetes,
levantamento de peso, esqui e hipismo, ou
atividades laborativas como agricultores,
carpinteiros e secretérias™. E mais preva-
lente em adultos jovens (idade média de
39,3 anos), sem predilecéo por sexo™. Sua

fisiopatogenia € incerta, porém duas teo-
rias foram descritas. A primeiradelas, pro-
posta por Howard em 1937, relata que a
friccéo entre osventresmuscularesdo AL P
e ECPeabainhasinovia do segundo com-
partimento seria a responsavel pela génese
da doenca (Figura 4). A outra teoria, des-
critaem 1985 por Grundberg et a., suge-
riu que a génese do processo estaria em
uma tenossinovite estenosante do segundo

%’*

Figura 4. Desenho esquematico da anatomia do antebraco indicando o ponto de intersecéo (circulo)
dos tenddes dos musculos extensor radial longo e extensor radial curto do carpo (em laranja) com os
tenddes dos musculos abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar (em verde), e seus trajetos

pelo retinaculo dos extensores (asterisco).

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):117-121

compartimento dorsal, com extensdo do
processo inflamatorio para as partes moles
adjacentes319),

O quadro clinicotipicoinclui sinaisflo-
gisticos na face dorsal do punho, tipica-
mente entre 4-8 cm proximal ao tubérculo
de Lister, com limitac&o funcional, e cre-
pitagdo aos movimentos do punho presen-
tes nos casos mais severos™ 9,

A ultrassonografiae a RM sdo métodos
extensamente aplicados, em atletas ou néo,
para avaliacdo das lesdes muscul oesque-
Iéticas™™ 9, NaSIA aRM éo principa mé
todo diagndstico e os achados incluem
edema peritendineo circundando o pri-
meiro e o0 segundo compartimentos exten-
sores, a0 hivel do seu cruzamento, com li-
quido ao redor dos tenddes e em suas bai-
nhas ou entre el as, notadamente ao nivel do
ponto deinterseccdo (Figuras5 e 6). Acha
dos adicionais incluem tendinose e edema
muscular e subcutaneo™. O uso de gado-
linio é questionavel, visto que as sequén-
cias pesadas em T2 facilmente identificam
0s achados da sindrome da interseccdo, no
entanto, quando utilizado, o real ce periten-
dineo éintenso™1329, E importante o uso
de marcadores cuténeos e a extensdo do
campo de estudo (FOV) proxima mente
cobrindo a &rea de intersegiao™ 320, O
plano axial é o principal plano de estudo
para o diagnostico™®, porém, um plano
sagital obliquo orientado para aintersegdo
tendinea oferece mais detalhes que o plano
sagital padrao213,

Figura 5. Sindrome de intersecao do antebrago.
Paciente masculino, 30 anos de idade, tenista,
apresentando aumento focal das partes moles do
antebrago distal. Sequéncia pesadas em DP com
supressao de gordura no plano axial mostra ede-
ma subcutaneo e peritendineo no ponto de inter-
secao dos tenddes do primeiro e segundo compar-
timentos extensores (seta).
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O principa diagnostico diferencial € a
tenossinovite de De Quervain (Figura 7),
uma tenossinovite estenosante do primeiro
compartimento extensor, que geralmente
ocorre vérios centimetros abaixo do ponto
de cruzamento tendineo. O teste de Finkel -
stein ao examefisico € patognomanico desta
afeccdo. Os achados a RM descritos por
Glgjchen et al. incluem o aumento da es-
pessurado tend&o dentro do primeiro com-
partimento extensor ao nivel da extremi-
dade distal do radio e aumento de sinal no
interior da bainha sinovial, indicando te-
nossinovite. Edema subcuténeo é encon-
trado em aguns pacientes®,

Outras situagdes consideradas no diag-
nostico diferencial incluem lesbesligamen-
tares, tendinose, tenossinovites, ganglions
cisticos, tumores de partesmoles, infeccéo,
sindrome de Wartemberg (neuropatia do
ramo sensitivo do radia), celulite e estira-
mentos muscul ares™ 19,

O tratamento é inicialmente conserva-
dor com anti-inflamatorios néo esteroides.
Cirurgiaparadescomprimir adreadeinter-
Sec;a0 O € redlizada em pacientes refrata-
rios ao tratamento conservador®319),
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Figura 6. Sindrome de interse-
cao do antebraco. Paciente mas-
culino, 55 anos de idade, nada-
dor, apresentando dor e edema
na superficie dorsal do antebraco.
Sequéncia pesada em DP com
supressao de gordura no plano
axial mostra marcado edema das
partes moles peritendineas (se-
tas), bem como a presenca de
colecédo liquida (asteriscos) no
ponto de intersecao dos tendoes
do primeiro e segundo compar-
timentos extensores.

Figura 7. Desenho esquematico do diagndstico diferencial topografico entre a sindrome de intersegédo

(A) e a tenossinovite de De Quervain (B).
CONCLUSAO
A RM é o método de imagem de esco-

Iha no estudo da SIA e seus diagndésticos
diferenciais, uma vez que a avaliagéo cli-

nica usualmente ndo é diagnostica. Os ra-
diologistas devem estar atentos a alguns
cuidados durante a realizag@o do exame e
aos achados tipicos que caracterizam a
SIA.
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