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Imagiologia é uma especialidade médica que utiliza as novas tecnologias de imagem para realização de 
diagnósticos. 
Nos últimos anos tem havido uma atenção especial para a utilidade da imagiologia do músculo, no 
diagnóstico das doenças neuromusculares. 
A ecografia e a tomografia computorizada (TC) foram usadas durante muitos anos para identificar a extensão 
e a distribuição de alterações musculares nas doencas neuromusculares mas, mais recentemente, a ressonância 
magnética (RM) tornou-se o método de eleição (“gold-standard”) para a imagem na avaliação do 
envolvimento muscular. 


A ecografia é um método diagnóstico que aproveita o eco produzido pelo som para ver em tempo real as 
reflexões produzidas pelas estruturas e órgãos do organismo. As vantagens deste meio são a boa 
acessibilidade, o facto de ser portátil, a facilidade de execução na prática clínica e do seu uso em crianças, ser 
pouco dispendiosa, não usar radiações ionizantes, o que permite ser repetida para documentar a progressão no 
envolvimento do músculo. Além disso, por ser um método dinâmico, permite a visualização de fasciculações, 
tão comuns nos distúrbios neurogénicos, em particular nas doenças do neurónio motor. 
É uma ferramenta valiosa na identificação do envolvimento do músculo e como guia na biópsia muscular. 
As grandes desvantagens são: depende da experiência e interesse do operador; o seu uso na identificação de 
padrões específicos de envolvimento muscular é limitado, pela dificuldade na detecção de alterações 
musculares em planos profundos, quando os músculos mais próximos da sonda estão gravemente afectados. 


A TC consiste numa imagem obtida através do processamento, por computador, de informação recolhida, 
após expor o corpo a uma sucessão de raios X. O seu método principal é estudar a atenuação de um feixe de 
raios X, durante o seu trajeto, através de um segmento do corpo.  
Permite uma melhor noção do padrão global de envolvimento do músculo, mas tem a grande desvantagem 
de usar radiações ionizantes, dos artefactos do osso dificultarem a interpretação e de os doentes crónicos com 
contracturas dos membros, terem alguma dificuldade em se ajustarem às posições convencionais requeridas 
para a realização da TC. Por todas estas razões, tem sido progressivamente substituída pela RM. 
Apesar disto, pode ser utilizada em adultos com doença muscular crónica, como guia para biópsias 
musculares e no reconhecimento de padrões de envolvimento muscular, se o acesso à RM e os seus custos 
forem um problema. 


A RM é uma técnica que permite determinar propriedades de uma substância através do corelacionamento da 
energia absorvida contra a frequência, na faixa de megahertz (MHz) do espectro magnético. Usa as transições 
entre níveis de energia rotacionais dos núcleos (átomos ou iões), contidas na amostra. Isso dá-se 



necessariamente sob a influência de um campo magnético e sob a concomitante irradiação de ondas de rádio 
na faixa de frequências acima citada. 
As vantagens da RM são a ausência de radiações ionizantes, imagens multiplanares e o facto de ser mais 
precisa na identificação de tecidos “não musculares”, por exemplo, tecido conjuntivo e subcutâneo. Ao ser 
possível obter-se sequências diferentes, subsequentemente conseguimos visualizar alterações patológicas 
diferentes 
Os protocolos mais comuns usam as seguintes sequências: T1W, T2W e STIR. 
T1W, devido aos diferentes tempos de relaxamento entre tecidos com diferentes estruturas e densidades, é 
muito sensível ao diferenciar músculo saudável, que tem tempos de relaxamento longos, de gordura, com 
tempos de relaxamentos baixos. Por esta razão, é muito sensível em detetar alterações crónicas, como as 
observadas nas distrofias musculares e em sentido mais geral nas miopatias cronicas; contudo é menos 
sensível em detetar alterações agudas, devido ao aumento de água no músculo ou inflamação. O edema tem 
um tempo de relaxamento longo em T2W, aparecendo como imagens hiperintensas. Desta forma, esta é uma 
sequência útil na visualização de alterações agudas secundárias ao aumento do componente aquoso. Apesar 
disto, a gordura também está associada a um aumento de sinal em T2 portanto nem sempre é possível 
distinguir edema de gordura. Assim, STIR remove o sinal que é originado pela gordura, permitindo a 
visualização do edema e da água, sendo importante em doentes com suspeita diagnóstica de miopatia 
inflamatória. 
As grandes desvantagens da RM são, então, o seu custo, a limitação em doentes portadores de pacemaker ou 
outros objetos metálicos, o facto de o protocolo referido (T1,T2 e STIR) ter um tempo de aquisição longo, que 
não é tolerado por pacientes em idade pediátrica, não sedados e pacientes com contraturas ou posturas 
anormais. Assim, há quem opte por fazer apenas T1 transversal, em duas regiões diferentes, com um tempo 
de aquisição inferior a 30min. 


