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Imagiologia ¢ uma especialidade médica que utiliza as novas tecnologias de imagem para realizaco de
Nos ultimos anos tem havido uma atengdo especial para a utilidade da imagiologia do musculo, no
diagndstico das doengas neuromusculares.

A ecografia e a tomografia computorizada (TC) foram usadas durante muitos anos para identificar a extensao
e a distribuicao de alteragdes musculares nas doencas neuromusculares mas, mais recentemente, a ressonancia
magnética (RM) tomou-se o0 método de eleicio (“gold-standard”) para a imagem na avaliagdo do
envolvimento muscular.

A ecografia ¢ um método diagndstico que aproveita o eco produzido pelo som para ver em tempo real as
reflexdes produzidas pelas estruturas e orgdos do organismo. As vantagens deste meio s3o a boa
acessibilidade, o facto de ser portatil, a facilidade de execucao na pratica clinica e do seu uso em criangas, ser
pouco dispendiosa, ndo usar radiagdes ionizantes, o que permite ser repetida para documentar a progressao no
envolvimento do musculo. Além disso, por ser um método dinimico, permite a visualizagio de fasciculagdes,
tAo comuns nos distirbios neurogénicos, em particular nas doengas do neurénio motor.

F uma ferramenta valiosa na identificaciio do envolvimento do miisculo e como guia na bidpsia muscular:

As grandes desvantagens s3o: depende da experiéncia e interesse do operador; o seu uso na identificacdo de
padrdes especificos de envolvimento muscular ¢ limitado, pela dificuldade na deteccdo de alteragdes
musculares em planos profundos, quando os musculos mais proximos da sonda estio gravemente afectados.

A TC consiste numa imagem obtida através do processamento, por computador, de informacao recolhida,
apds expor o corpo a uma sucessao de raios X. O seu método principal € estudar a atenuagdo de um feixe de
raios X, durante o seu trajeto, através de um segmento do corpo.

Permite uma melhor nogdo do padrdo global de envolvimento do muisculo, mas tem a grande desvantagem
de usar radiagdes ionizantes, dos artefactos do osso dificultarem a interpretagao e de os doentes cronicos com
contracturas dos membros, terem alguma dificuldade em se ajustarem as posigdes convencionais requeridas
paraarealizacdo da TC. Por todas estas razdes, tem sido progressivamente substituida pela RM.

Apesar disto, pode ser utilizada em adultos com doenga muscular cronica, como guia para bidpsias
musculares e no reconhecimento de padrdes de envolvimento muscular, se o0 acesso a RM e os seus custos
forem um problema.

ARM ¢éuma técnica que permite determinar propriedades de uma substancia através do corelacionamento da
energia absorvida contra a frequéncia, na faixa de megahertz (MHz) do espectro magnético. Usa as transigdes
entre niveis de energia rotacionais dos nicleos (4tomos ou ides), contidas na amostra. Isso da-se



necessariamente sob a influéncia de um campo magnético e sob a concomitante irradiagdo de ondas de radio
na faixa de frequéncias acima citada.

As vantagens da RM sdo a auséncia de radiagdes ionizantes, imagens multiplanares e o facto de ser mais
precisa na identificagdo de tecidos “ndo musculares”, por exemplo, tecido conjuntivo e subcutineo. Ao ser
possivel obter-se sequéncias diferentes, subsequentemente conseguimos visualizar alteragdes patologicas
diferentes

Os protocolos mais comuns usam as seguintes sequéncias: TIW, T2W e STIR.

TIW, devido aos diferentes tempos de relaxamento entre tecidos com diferentes estruturas e densidades, ¢
muito sensivel ao diferenciar musculo saudavel, que tem tempos de relaxamento longos, de gordura, com
tempos de relaxamentos baixos. Por esta razdo, ¢ muito sensivel em detetar alteragdes cronicas, como as
observadas nas distrofias musculares e em sentido mais geral nas miopatias cronicas; contudo ¢ menos
sensivel em detetar alteragdes agudas, devido ao aumento de dgua no mtisculo ou inflamaggo. O edema tem
um tempo de relaxamento longo em T2W, aparecendo como imagens hiperintensas. Desta forma, esta ¢ uma
sequéncia util na visualizagao de alteragdes agudas secundarias ao aumento do componente aquoso. Apesar
disto, a gordura também esta associada a um aumento de sinal em T2 portanto nem sempre ¢ possivel
distinguir edema de gordura. Assim, STIR remove o sinal que € originado pela gordura, permitindo a
visualizagdo do edema e da 4gua, sendo importante em doentes com suspeita diagndstica de miopatia
As grandes desvantagens da RM sdo, entdo, o seu custo, a limitacdo em doentes portadores de pacemaker ou
outros objetos metalicos, o facto de o protocolo referido (T1,T2 e STIR) ter um tempo de aquisi¢ao longo, que
ndo ¢ tolerado por pacientes em idade pediatrica, ndo sedados e pacientes com contraturas ou posturas
anormais. Assim, ha quem opte por fazer apenas T1 transversal, em duas regides diferentes, com um tempo
de aquisicao inferior a 30min.



