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A ressonancia magnética (RM) desempenha um papel essencial

na avaliacdo das doencas inflamatorias do sistema
musculoesquelético, principalmente por sua capacidade de detectar
alteracdes precoces e caracterizar a atividade inflamatoria.

Diferentemente de métodos como a radiografia,
qgue evidenciam principalmente alteracoes
estruturais tardias, a RM permite identificar sinais
iniciais de inflamacao, como edema medular
0SSe0, sinovite, entesite e tenossinovite.

Esse aspecto e relevante, pois possibilita

o diagnostico em fases iniciais da doenca,

antes do estabelecimento de dano estrutural
irreversivel, proporcionando melhor tratamento.

Outro ponto fundamental é que a RM permite a avaliacdo integrada

de multiplos tecidos, incluindo 0sso, cartilagem, sindvia, tendodes,
igamentos e musculos. Sequéncias sensiveis a agua, como

T2 com supressao de gordura ou STIR, sao especialmente Uteis para
evidenciar inflamacéo ativa, enquanto sequéncias ponderadas

em T1, associadas ou n&o ao uso de contraste paramagnético,
contribuem para a avaliacao da integridade estrutural e do grau

de atividade sinovial. Essa abordagem multiparamétrica torna

a RM uma ferramenta abrangente tanto para diagnostico quanto
para monitoramento evolutivo.

Além disso, a RM permite diferenciar atividade inflamatoéria

de algum dano cronico. A presenca de edema 0sseo e realce sinovial
sugere inflamacao ativa, enquanto achados como erosoes, esclerose
ou anquilose indicam alteracdes estruturais ja estabelecidas.

Essa distincio € essencial na pratica clinica, pois orienta decisoes
terapéuticas, especialmente na escolha do tratamento, avaliando a
necessidade de intensifica-lo ou se apenas manejar sequelas

da doenca é suficiente.



Do ponto de vista clinico, a RM é amplamente
utilizada em diversas condicoes inflamatorias

e considerada o método de escolha na maioria
delas. Na artrite reumatoide, por exemplo,
permite identificar sinovite, além de detectar
atividade subclinica mesmo em pacientes
aparentemente em remissdo. Nas espondiloartrites,
especialmente na espondilite anquilosante,

a RM é importante para diagnostico precoce,
sendo capaz de demonstrar sacroiliite ativa antes
do surgimento de alteracdes visiveis em
radiograrias. Ja nas miopatias inflamatorias,

a técnica auxilia na identificacao de areas

de edema muscular, contribuindo para a selecao
do melhor local para uma eventual bidopsia.

A Figura 1abaixo demonstra imagens de RM do punho, com achados
tipicos de artropatia inflamatoria em atividade.

Figura 1 Ressonancia magnética de punho com sinais de artropatia
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Ressonancia magnética do punho demonstrando achados
tipicos de artropatia inflamatoria em atividade. Nas imagens
coronais (A-C), observam-se acentuado derrame articular

e espessamento sinovial envolvendo as articulacdes do carpo

e radioulnar distal, além de multiplas erosdes 0sseas marginais
Nos 0ss0s do carpo e radio distal. A injecao do meio de contraste
(C) permite observar a presenca de sinovite, o que € indicativo
de atividade da doenca. A imagem axial (D) evidencia extensa
tenossinovite acometendo os tenddes extensores e flexores

do punho. Aressonancia magnética permite detectar precocemente
inflamacao sinovial, erosdes 0sseas e acometimento tendineo,
contribuindo para o diagnostico e monitoramento das doencas
inflamatorias musculoesqueléticas.

Fonte: propria dos autores, imagens da Dasa.



Nesse sentido, a ressonancia magnética
consolidou-se como uma ferramenta
indispensavel na avaliacao das doencas
inflamatorias musculoesqueléticas,

Nao apenas por permitir o diagnostico
nrecoce, mas também por possibilitar
a caracterizacao da atividade da doenca

e 0 monitoramento da resposta
terapéutica. Seu uso adequado contribui
diretamente para intervencoes mais
nrecoces e direcionadas, com potencial
impacto na evolucao clinica e na qualidade
de vida dos pacientes.

Este contelido é destinado a educagao médica continuada, sendo vedada

areproducao destas imagens, sob pena de responsabilidade ética e legal.
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