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Resumo

O objetivo deste artigo é avaliar a validade da ressonancia magnética do joelho no
diagnoéstico das lesoes intra-articulares do joelho, tendo a artroscopia como diagnéstico de certeza.
Este estudo avaliou 51 pacientes, com quadro clinico sugestivo de lesdes intra-articulares do joelho,
comparando-se os achados da ressonancia magnética com os resultados obtidos nas artroscopias
realizadas posteriormente. Foram calculados a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo
positivo, o valor preditivo negativo e acurdcia da ressonancia magnética do joelho para o
diagnéstico de lesbes em cada estrutura intra-articular estudada do joelho (meniscos, ligamento
cruzado anterior e cartilagem articular). Em relagdo as lesdes dos meniscais, a sensibilidade da
ressondncia magnética foi de 76,5%, a especificidade de 52,9%, o valor preditivo positivo de
76,5%, o valor preditivo negativo de 52,9% e a acuracia de 72,5%. Para o ligamento cruzado
anterior, a sensibilidade da ressonancia magnética foi de 95,7%, a especificidade de 82,1%, o
valor preditivo positivo de 81,5%, o valor preditivo negativo de 95,8% e a acuracia de 88,2%.
Para as lesdes condrais, a sensibilidade da ressonancia magnética foi de 58,8%, a especificidade
de 55,9%, o valor preditivo positivo de 40%, o valor preditivo negativo de 73% e a acurdcia
de 56,9%. Concluiu-se que a ressonancia magnética apresenta alta acurdcia para identificar as
lesdes do ligamento cruzado anterior, porém nao se mostrou Util na avaliagdo da cartilagem
articular. Em relagao as lesdes meniscais, ndo foi possivel avaliar a eficicia da RM, em funcao do
intervalo de tempo entre a realizagdo da RM e o procedimento artroscépico.

Palavras-chave: Ressonancia magnética. Joelho. Artroscopia.
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CONCORDANCE BETWEEN MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND ARTHROSCOPY
FOR EVALUATION OF KNEE INJURIES

Abstract

The objective of this paper is to evaluate the effectiveness of magnetic resonance
imaging of the knee in identifying intraarticular knee lesions, considering arthroscopy as the
definitive diagnosis. This study evaluated 51 patients with suspicion clinical of intraarticular knee
lesions, by comparing the findings of magnetic resonance imaging with the results obtained during
the arthroscopic procedure eventually performed. The specificity, sensitivity, positive predictive
value, negative predictive value and accuracy of magnetic resonance imaging were calculated
relative to the findings during arthroscopy in each studied structures of the knee (meniscus,
anterior cruciate ligament and articular cartilage). Magnetic resonance imaging produced the
following results, regarding detection of lesions: meniscus: sensitivity 76,5%, specificity 52,9%,
positive predictive value 76,5%, negative predictive value 52,9%, and accuracy 72,5%; anterior
cruciate ligament: sensitivity 95,7%, specificity 82,1%, positive predictive value 81,5%, negative
predictive value 95,8%, and accuracy 88,2%; articular cartilage: sensitivity 58,8%, specificity
55,9%, positive predictive value 40%, negative predictive value 73%, and accuracy 56,9%.
Magnetic resonance imaging is a satisfactory diagnostic tool for evaluating anterior cruciate
ligament lesions of the knee, but it is unable to clearly identify articular cartilage lesions. In the
case of meniscal lesions, it was not possible to evaluate the effectiveness of magnetic resonance
imaging, considering the time interval between the completion of magnetic resonance imaging
and arthroscopic procedure.

Key words: Magnetic resonance. Knee. Arthroscopy.

CONCORDANCIA ENTRE ARTROSCOPIA Y RESONANCIA MAGNETICA PARA
EVALUACION DE LAS LESIONES DE LA RODILLA

Resumen

El objetivo de este articulo es evaluar la validad de la resonancia magnética de
la rodilla en el diagnéstico de las lesiones intra-articulares de la rodilla, teniendo la artroscopia
como diagnéstico de seguridad. Este estudio evalué a 51 pacientes, con estado clinico sugestivo
de lesiones intra-articulares de la rodilla, comparandose los hallados de la resonancia magnética
con los resultados obtenidos en las artroscopias realizadas posteriormente. Fueron calculados la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo y exactitud
de la resonancia magnética de la rodilla para el diagndstico de lesiones en cada estructura intra-
articular estudiada de la rodilla (meniscos, ligamiento cruzado anterior y cartilaje articular).
En relaci6n a las lesiones de los meniscales, la sensibilidad de la resonancia magnética fue de
76,5%, la especificidad de 52,9%, el valor predictivo positivo de 76,5%, el valor predictivo
negativo de 52,9% e la exactitud de 72,5%. Para el ligamiento cruzado anterior, la sensibilidad
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de la resonancia magnética fue de 95,7%, la especificidad de 82,1%, el valor predictivo positivo
de 81,5%, el valor predictivo negativo de 95,8% y la exactitud de 88,2%. Para las lesiones
condrales la sensibilidad da resonancia magnética fue de 58,8%, la especificidad de 55,9%, el
valor predictivo positivo de 40%, el valor predictivo negativo de 73% e la exactitud de 56,9%.
Se concluye que la resonancia magnética presenta alta exactitud para identificar las lesiones del
ligamiento cruzado anterior, pero, no se mostré (til en la evaluacion del cartilaje articular. En
relacion a las lesiones meniscales, no fue posible evaluar la eficicia de la RM, en funcién del

intervalo de tiempo entre la realizacion de la RM y el procediminto artroscépico.
Palabras-clave: Resonancia magnética. Rodilla. Artroscopia.

INTRODUCAO

O diagnéstico preciso das lesdes do joelho esta diretamente ligado a anamnese e
ao exame fisico meticuloso."?

A utilizagdo da semiologia e da radiografia simples ou convencional costuma ser
a metodologia inicial na avaliacao das afecgoes dos joelhos. Em casos agudos, nos quais o
exame fisico encontra-se prejudicado pela dor do paciente, torna-se necessdria a utilizagdo de
procedimentos diagnésticos adicionais para determinar o diagndstico, progndstico e condutas
terapéuticas’'?

A artroscopia apresenta potencial diagnéstico e terapéutico indiscutivel,? porém,
por ser um método invasivo, temsido utilizado predominantemente com finalidades terapéuticas.
As estruturas articulares que podem ser abordadas pela artroscopia sao os meniscos, a cartilagem
articular, a membrana sinovial e os ligamentos cruzados."

A artrografia e a pneumoartrografia foram os primeiros métodos radiol6gicos
desenvolvidos para a avaliagdo interna do joelho." A artrografia possui acurdcia de 60 a 90%
para as lesoes meniscais, porém ndo auxilia em outras lesdes. Além disso, necessita de técnica
e interpretacdes apuradas, é invasiva, dolorosa e expde o paciente a radiagao ionizante.> Com
o surgimento de outros métodos alternativos, houve uma redugao no niimero de artrografias
realizadas para o diagnéstico das afecgdes dos joelhos."

A ressonancia magnética (RM) constitui-se no método de imagem de escolha para
a avaliagdo das lesdes dos joelhos e permite o diagnéstico acurado;*** consequentemente,
diminui o nimero de artroscopias com finalidade diagnéstica.® A RM constitui-se em uma opcao
nao invasiva e ao mesmo tempo precisa quando comparada a artroscopia* para o diagnéstico
das lesoes dos joelhos.

A RM ¢é utilizada como exame complementar desde 1993. O exame fisico
e o resultado da RM indicavam tratamento cirdrgico para muitos pacientes. Algumas vezes,
porém, os achados artroscopicos ndo eram compativeis com aqueles relatados nos laudos dos
exames.?

Tal controvérsia motivou a realizacdo deste estudo com o objetivo de avaliar a
correlagao diagndstica entre a RM e a artroscopia quanto ao diagnéstico das lesdes meniscais,
condrais e do ligamento cruzado anterior (LCA) na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo avaliou retrospectivamente 51 pacientes submetidos a
artroscopia cirtirgica do joelho, no Hospital de Clinica de Conquista, ap6s a realizagdo prévia
de RM do joelho, no periodo de marco a dezembro de 2009.

Dos 51 pacientes avaliados, 43 eram do sexo masculino (84,3%) e 8 do sexo
feminino (15,7%); a idade média foi de 35,2 anos (16-70 anos). Quanto ao joelho acometido,
observaram-se 31 joelhos direitos (60,8%) e 20 joelhos esquerdos (39,2%). O mesmo cirurgido
realizou todas as artroscopias pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Os exames foram realizados em dois centros de diagndstico por imagem, com os
seguintes aparelhos supercondutivos: RM picker outlook proview (0,23T) com cortes de 5mm
de espessura nos planos axial (T2 gradient-echo), sagitais (T2 e proton density spin-echo) e
coronais (T1 spin-echo e T2 gradient-echo); RM philips intera (1,5T) com cortes de 3 a 5mm
de espessura nos planos sagital (T1 spin-echo, STIR e T2 gradient-echo), coronais (T2 e proton
density spin-echo) e axiais (T1 gradient-echo). Os dados da RM foram retirados dos laudos
emitidos pelos radiologistas, os quais possuem titulo de especialista emitido pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Associacdo Médica Brasileira.

O tempo médio entre a realizagdo da RM e a artroscopia foi de 16 meses. Os
exames nao foram atualizados em funcao da inacessibilidade da populagao estudada a exames
de alto custo e/ou alta complexidade, uma vez que todos os pacientes pertenciam ao SUS e ja
haviam feito a primeira RM particular ou pelo SUS.

Para critério de avaliagao foram incluidas as lesdes dos meniscos, lesbes do LCA e
lesdes condrais. As demais lesdes nao foram incluidas em fungao da escassez de ocorréncia.

A artroscopia foi considerada diagnéstico de certeza e serviu para calculos de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e

acuracia da RM.

RESULTADOS

Dos 51 joelhos submetidos a artroscopia, 34 apresentavam lesdo meniscal; destes,
a RM diagnosticou 26 casos (76,5%). Por outro lado, havia 17 joelhos sem lesao meniscal, dos
quais 52,9% (9 pacientes) foram diagnosticados como normais pelo RM.

As lesdes condrais foram encontradas em 17 pacientes e as lesbes do LCA
encontradas em 23 pacientes, no entanto o diagndstico prévio por RM sé foi possivel em 10
pacientes com lesdo condral e 22 pacientes com lesdao do LCA.

Com relacdo as lesbes meniscais, encontrou-se sensibilidade de 76,5%,
especificidade 52,9%, VPP de 76,5%, VPN de 52,9% e acuracia de 72,5%. Quantos as lesdes
condrais, detectou-se sensibilidade de 58,8%, especificidade de 55,9%, VPP de 40%, VPN
de 73% e acuracia de 56,9%. Quando se avaliou o LCA, encontrou-se sensibilidade de 95,7%,
especificidade de 82,1%, VPP de 81,5%, VPN de 95,8% e acurécia de 88,2% (Tabelas 1, 2, 3 e 4).
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Tabela 1. Concordancia entre RM e artroscopia no diagnéstico das lesdes meniscais — Vitéria da
Conquista — marco a dezembro de 2009

RM positiva RM negativa Total
Com lesdo na artroscopia 26 (76,5%) 8 (23,5%) 34 (100%)
Sem lesdo na artroscopia 8 (47,1%) 9 (52,9%) 17 (100%)
Total 34 (66,7%) 17 (33,3%) 51 (100%)

Tabela 2. Concordancia entre RM e artroscopia no diagndstico das lesdes condrais — Vitéria da
Conquista — marco a dezembro de 2009

RM positiva RM negativa Total
Com lesdo na artroscopia 10 (58,8%) 7 (41,2%) 17 (100%)
Sem lesdo na artroscopia 15 (44,1%) 19 (55,9%) 34 (100%)
Total 25 (49,0%) 26 (51,0%) 51 (100%)

Tabela 3. Concordancia entre RM e artroscopia no diagnéstico das lesdes do LCA — Vitéria da

Conquista — margo a dezembro de 2009

RM positiva RM negativa Total
Com lesdo na artroscopia 22 (95,7%) 1(4,3%) 23 (100%)
Sem lesdo na artroscopia 5(17,9%) 23 (82,1%) 28 (100%)
Total 27 (52,9%) 24 (47,1%) 51 (100%)

Tabela 4. Resultados: Sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acurécia da RM para avaliagao
das lesdes meniscais, condrais e do LCA — Vitéria da Conquista — marco a dezembro de 2009

Lesao Sensibilidade Especificidade | Acuracia VPP VPN
Meniscal 76,5% 52,9% 72,5% 76,5% 52,9%
Condral 58,8% 55,9% 56,9% 40% 73%
LCA 95,7% 82,1% 88,2% 81,5% 95,8%
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DISCUSSAO

A RM tem sido o exame de eleicao para o diagnéstico das lesdes do joelho, por nao
ser invasiva e fornecer imagens bastante precisas das estruturas dessa regido. Entretanto, varios
estudos mostram que é passivel de erro,>**7 o que foi igualmente verificado neste estudo.

Estudo que avaliou a acuracia do exame fisico e da RM, tendo como diagnéstico
de certeza a artroscopia, concluiu que o exame fisico apresenta precisao superior a RM.8

Pesquisa que avaliou a ressondncia magnética para o diagndstico das lesoes
condrais, meniscais e dos ligamentos cruzados do joelho® concluiu que a RM apresenta alta
sensibilidade para identificar rupturas de ligamento cruzado anterior (90%), boa sensibilidade
para lesdes de meniscos (80%) e baixa sensibilidade para lesdoes em todas as zonas condrais
(menores que 50%).

A andlise dos dados de acordo com a acurdcia, sensibilidade e especificidade
mostrou resultados préximos aos da literatura para as lesdes do LCA e lesdes condrais, porém
discrepantes no que se refere as lesbes meniscais.

Estudo sobre erros comuns de interpretacao de ressonancia magnética de joelho*
apontou as principais armadilhas (pitfalls) anatomicas que poderiam induzir a conclusoes
diagnésticas equivocadas, na avaliacdo da RM, no que se refere as lesbes meniscais.

E sabido que a ruptura do LCA promove sobrecarga mecanica de outras
estruturas internas do joelho que funcionam como estabilizadores secundarios, a exemplo do
corno posterior do menisco medial.”'® Essa sobrecarga, ao longo do tempo, pode ser fator
desencadeante de novas lesdes associadas a instabilidade anterior do joelho. Neste estudo, a
artroscopia diagnosticou 23 pacientes com lesao do LCA. Em 5 pacientes (21,7%), as lesoes
eram isoladas; em 18 (78,3%) pacientes, encontraram-se associagdes com lesao meniscal
(60,9%), condral (8,7%) e meniscal/condral (8,7%).

O presente estudo apresenta um tempo médio de 16 meses entre a realizagdo da
RM e a artroscopia, o que pode reduzir a acurdcia da RM quando comparada aos achados da
artroscopia, uma vez que as lesbes meniscais e condrais surgem na evolugdo da instabilidade
anterior do joelho negligenciada. Pesquisa sobre a associagdo entre tempo de ruptura do
ligamento cruzado anterior e frequéncia de outras lesdes articulares do joelho' relata que o
atraso no tratamento da ruptura do LCA por mais de um ano aumenta em 6,5 vezes a chance
de aparecimento de nova leséo no joelho.

Estudo comparativo entre a ressonancia magnética e a artroscopia no diagnéstico
das lesdes do joelho' apontou alta acurdcia da RM no diagnéstico das lesbes meniscais e dos
ligamentos cruzados, porém a RM nao se mostrou como método de imagem adequado para
avaliar as lesdes condrais, em funcao da frequente ocorréncia de resultados falso-negativos.

A RM apresenta baixa sensibilidade e alta especificidade para o diagnéstico das
lesdes condrais; a RM contrastada parece apresentar maior acurdcia, segundo a literatura.™

O uso de protocolos especificos para a visualizagao do tecido cartilaginoso parece
melhorar consideravelmente a acurdcia da RM para essas lesoes. Estudo mostrou que imagens
especiais de RM para cartilagem podem melhorar muito a acuracia do exame, com a obtengao
de sensibilidade de 87%, especificidade de 94% e acuracia de 92%.
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E provavel que o uso de bobina especial e protocolo especifico permita a RM,
mesmo sem o uso de contraste, contribuir significativamente para o diagnéstico das lesdes
condrais.’

Os exames nao foram atualizados em fungdo da inacessibilidade da populagao
estudada a exames de alto custo e/ou alta complexidade, uma vez que todos os pacientes
pertenciam ao SUS e ja haviam feito a primeira RM particular ou pelo SUS.

O exposto permite concluir-se que a ressonancia magnética apresenta alta acuracia
para identificar as lesdes do ligamento cruzado anterior, porém ndo se mostrou (til na avaliagdo
da cartilagem articular. Em relacao as lesbes meniscais nao foi possivel avaliar a eficicia da RM,
em fungdo do intervalo de tempo entre a realizagdo da RM e o procedimento artroscopico.
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