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Mêtodos de avaliação tendões do tornozelo

Atualmente contamos com dois métodos através de imagens,

principalmente para a visualização direta das estruturas ten-
dinosas do tornozelo. A RM e a ecografia. (FlG. 1)A Rx simples

pode mostrar com detalhe a entese e a presença de calcifi-
cações associadas, mas não o tendão em detalhe. (FlG.2)

Vale a pena mencionar um p.apel pontual para a TCMS, apesar

de não ser o método específico para a ayaliação de tendões,

a possibilidade de visu alização de distintas densidades (entre

elas as de pa rtes moles) nos três pla nos com reconstrução
tridimensional , transforma-o em uma ferramenta útil na ava-
liação dos encarceramentos tendinosos associados a fraturas
de tornozelo.
A RM com sequências adequadas e bobinas especiais pode

passar de uma visualização global da articulação para ima-
gens de 1 mm de espessura com visualização de pequenas

áreas com grande aumento e detalhe anatômico. (FlG.3) 0
contraste I.V. (Gadolinio) agrega valor na avaliação e delimi-
tação de processos infecciosos, infla matorios e tu mora is.

A presença de sequências especiais rpara a visualização de

cartilagem e as.tecnicas STIR e FAT SAT permite que a RM

ten ha u ma visua lização do edema osseo com ma is sensibil i-
dade e especificidade que nenhum outro método, o que é útil
em diagnosticos diferenciais como fraturas ocultas ou lesões

condrais. (FlG.4)

Por outro lado, a ecog rafia coín os novos transdutores de 12

e 14 MHz permite avaliar o padrão fibrilar dos tendões até
um nível menor que meio milímetro, adicionando a isto três
vantagens fundamentais: 1)a possibilidade da avaliação dinâ-
m ica do tendão 2) a pa lpação ecog ráfica, reprod uzindo a zona
de dor referida pelo paciente, e 3) a possibilidade de realizar
estudos comparativos com o lado saudável. (FlG.5)

A ecog rafia tambem pode avaliar os elementos tendinosos
em relação a elementos metálicos adjacentes, sejam eles cor-

pos estra n hos ou pos-cirú rg icos q ue afetem a lg u m tendão. 0
modo doppler color permite a visualização de vasos e a deli-
mitação de processos inflamatórios. (FIG.6) .

Como sempre, ambos os metodos têm suas desvantagens, a

RM depende de protocolos adequados, tem contraindicações
específicas (ma rca-passos, elementos metá licos proximos,

etc.), ffiâior custo e a imaqem é degradada com o movimento.
(FrG. 7)

A ecog rafia de alta definição também depende de equipa-
mentos de maior custo, mas seu principal problema é ser um

operador dependente.

Na atua lidade, se contássemos com o melhor de a m bos os

metodos, a eleição seria, sem dúvidas, a ecog rafia para a

visua lização ind ivid ua I dos tendões, mas se por outro lado,

necessitássemos visu alizar o tendão e seu meio (estrutu ras

ósseas, ligamentares, superfícies articulares) a RM iria trans-
formar-se no Gold Standard. (FlG. B y 9)

No conhecimento do médico que pede o estudo e do especia-
Iista em imagens, no fluído intercâmbio de informação entre
eles, radicam as possibilidades de êxito ou fracasso dos exa-
mes complementares e a adequada resolução da patologia.

Guillermo Azulay
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