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O ensino de graduação em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar
consideravelmente de uma instituição acadêmica para outra. Às vezes, o campo da radiologia é considerado uma
ídisciplina ÿó[ÎöĎ¥óö[Èîou ensinado no contexto de outras disciplinas clínicas, por exemplo, medicina interna ou
cirurgia.

Este e- book foi criado para auxiliar estudantes de medicina e professores acadêmicos em toda a Europa,
respectivamente, na compreensão e no ensino da radiologia como uma disciplina coerente por si só. O seu conteúdo
baseia- se no Currículo Europeu da ESRde Formação em Radiologia em Nível de Graduação e resume os chamados
elementos essenciais que podem ser considerados os princípios básicos com os quais todo estudante de medicina
deve estar familiarizado. Embora as habilidades específicasdo diagnóstico radiológico para interpretação de imagens
não possamser adquiridas por todos os estudantese pertençam mais aos objetivos de aprendizagemdos Currículosde
Formação da ESRem Níveis de Pós- Graduação, o presente e- book também contém alguns insights adicionais
relacionados aos exames de imagem modernos na forma de exemplos das principais patologias, conforme sua
visualização nas diferentes modalidades de imagem. O objetivo é dar ao estudante de graduação interessado uma
compreensão da radiologia moderna, refletindo seucaráter multidisciplinar como especialidadebaseadaem órgãos.

Gostaríamosde estender nossosagradecimentosespeciaisaos autores e aos membros do Comitê de Educaçãoda ESR
que contribuíram para este e- book, a Carlo Catalano, Andrea Laghi e András Palkó,que iniciaram este projeto, e ao
Escritório da ESR,em particular a BettinaLeimbergere Danijel Lepir,por todo o apoio na realizaçãodeste projeto.

Esperamos que este e- book possa cumprir seu propósito como uma ferramenta útil para o ensino acadêmico de
radiologia na graduação.
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ESREducationCommittee Chair ESRUndergraduateEducationSubcommittee Chair

Prefácio
Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas
e-Book τEducação em Radiologia na Graduação

Anatomia por Imagem

Pontos Fortes e Fracos e Papéis 
das Modalidades de Imagem

Artropatias

Fraturas e Luxações

Infecções

Tumorese CondiçõesSimilares
a Tumores

DoençasMetabólicas

Anormalidades do 
Desenvolvimento

MensagensFinais

LeiturasSugeridase Fontes

Teste Seu Conhecimento



eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chapter :

Musculoskeletal Imaging

Este trabalho estálicenciado sob Creative Commons Attribution- NonCommercial- NoDerivatives4.0 International 
License.

É permitido :
Å Compartilhar­copiar e redistribuir o material em qualquer meio ou formato

Nos seguintestermos:

Å Atribuição­Você deve dar o devido crédito, fornecer um link para a licença e indicar se foram feitas
alterações. Você pode fazê- lo de qualquer maneira razoável, mas não de forma que sugiraque o licenciante
endossetais alteraçõesou seuuso. 

Å Não Comercial­Você não pode utilizar o material para fins comerciais.
Å Sem derivações­Se você reescrever, transformar, ou recriar o material, você não poderá distribuir o material 

modificado..

Como citar estetrabalho:
European Society of Radiology, Üstün AydĔngºz(2022) eBook for Undergraduate Education in Radiology:
MusculoskeletalImaging. DOI10.26044/esr-undergraduate-ebook-04

Copyright e Termosde Uso Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas
e-Book τEducação em Radiologia na Graduação

Anatomia por Imagem

Pontos Fortes e Fracos e Papéis 
das Modalidades de Imagem

Artropatias

Fraturas e Luxações

Infecções

Tumorese CondiçõesSimilares
a Tumores

DoençasMetabólicas

Anormalidades do 
Desenvolvimento

MensagensFinais

LeiturasSugeridase Fontes

Teste Seu Conhecimento

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chapter :

Musculoskeletal Imaging

Hyperlinks

Conhecimentos Gerais

Conhecimentos Adicionais

Compare

Perguntas

Referências

Atenção

Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas
e-Book τEducação em Radiologia na Graduação

Anatomia por Imagem

Pontos Fortes e Fracos e Papéis 
das Modalidades de Imagem

Artropatias

Fraturas e Luxações

Infecções

Tumorese CondiçõesSimilares
a Tumores

DoençasMetabólicas

Anormalidades do 
Desenvolvimento

MensagensFinais

LeiturasSugeridase Fontes

Teste Seu Conhecimento



eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chapter :

Musculoskeletal Imaging

Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Capítulo: Imagens Musculoesqueléticas

Autor

Afiliação

Departmentof Radiology,HacettepeUniversitySchoolof Medicine,Ankara,Turkey

ÜstünAydĔngºz

uaydingo@hacettepe.edu.tr

e-Book ñ Educação em Radiologia na Graduação
Baseado no ESR Curriculum for Undergraduate Radiological Education

e-Book τEducação em Radiologia na Graduação

Anatomia por Imagem

Pontos Fortes e Fracos e Papéis 
das Modalidades de Imagem

Artropatias

Fraturas e Luxações

Infecções

Tumorese CondiçõesSimilares
a Tumores

DoençasMetabólicas

Anormalidades do 
Desenvolvimento

MensagensFinais

LeiturasSugeridase Fontes

Teste Seu Conhecimento



eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chapter :

Musculoskeletal Imaging

Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Conteúdo
Å Anatomia por Imagem

Á Ossos

Á Músculos

Á Articulações

Á Tecido Subcutâneo

Á Anatomia Compartimental

Å Pontos Fortes e Fracos e Papéis das Modalidades 
de Imagem
Á Radiografias Convencionais (RXC)

Á Tomografia Computadorizada (TC)

Á Ultrassom (US)

Á Ressonância Magnética (RM)

Å Artropatias
Á Osteoartrite

Á Artrite Reumatoide

Á Artrite Soronegativa

Á EspondiloartriteAxial

Á Artrite Metabólica

Å Fraturas e Luxações
Á Princípios Básicos

Á Descrição de Fraturas e Luxações e Terminologia

Á Aspectos em Crianças

Á Fraturas por Stress

Á Fraturas Patológicas

Á Dicas e Armadilhas

Å Infecções
Á Osteomielite
Á Infecção Periprotética

Á Artrite Séptica
Á Piomiosite, Fasciíte Séptica/Necrosante, 

Tenossinovite Séptica
Á Linfedema Versus Celulite

Å Tumores e Condições Similares a Tumores
Á Les»es òN«o Toque / Don t́ touchó

Á Radiologia de Tumores Ósseos
Á Margens de Lesões
Á Matriz de Lesões
Á Reação Periosteal

Á Achados Característicos

Á Tumores de Tecido Mole

Å Doenças Metabólicas
Á Osteoporose
Á Osteomalácia
Á Raquitismo

Á Distrofia Renal e hiperparatireoidismo

Å Anormalidades de Desenvolvimento
Á Escoliose

Á Displasia de Desenvolvimento do Quadril

Å Mensagens Finais

Å Leituras Sugeridas e Fontes

Å Teste Seu Conhecimento

e-Book τEducação em Radiologia na Graduação

Anatomia por Imagem

Pontos Fortes e Fracos e Papéis 
das Modalidades de Imagem

Artropatias

Fraturas e Luxações

Infecções

Tumorese CondiçõesSimilares
a Tumores

DoençasMetabólicas

Anormalidades do 
Desenvolvimento

MensagensFinais

LeiturasSugeridase Fontes

Teste Seu Conhecimento



eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chapter :

Musculoskeletal Imaging

Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Anatomia por Imagens Musculoesqueléticas (MSK)

A radiologia é uma especialidade fascinante na medicina, lidando 
ñ por meio de seus procedimentos diagnósticos e 
intervencionistas ñ não apenas com o reconhecimento, mas 
também com o tratamento ou paliação de anormalidades e 
doenças. A primeira imagem radiológica conhecida do corpo 
humano, de 22 de dezembro de 1895 (Fig. 1), é supostamente a 
radiografia da mão de Anna Bertha Ludwig, esposa do 
descobridor dos raios X, Dr. Wilhelm Conrad Röntgen, que é 
considerado o fundador da radiologia. Isso torna a imagem 
musculoesquelética literalmente a primeira subespecialidade em 
radiologia!

Atualmente, os radiologistas musculoesqueléticosusam uma 

ampla gama de técnicas engenhosas para diagnosticar ñ e às 

vezes tratar ñ anormalidades e doenças em humanos. O 

conhecimento da anatomia musculoesquelética é essencial neste 

contexto.

O sistema musculoesqueléticocompreende ossos, músculos, 

articulações, tecido subcutâneo e compartimentos anatômicos 

distintos, que desempenham um papel funcional importante.
Fig. 1.Imagem de Wikipedia, Domínio Público
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A espessura do córtex 

ósseo (ou osso cortical) 
pode variar entre 

diferentes ossos e até 

mesmo dentro do mesmo 
osso. Geralmente é mais 

espesso na diáfise

Anatomia por Imagem de Ossos
Todos os ossos longos compreendem epífise, metáfise, diáfise ñ e às vezes apófise (Figuras 

2 e 3). As apófises não contribuem para o crescimento longitudinal e não formam uma 

parte articular como as epífises. As fisesnormalmente se fecham durante a adolescência e 

não permanecem mais visíveis como faixas radiolucentesno final da segunda década ou 

nos primeiros anos da terceira década de vida.

A medula óssea 
(contendo osso 

medular ou osso 
trabecular) 

compreende 
trabéculas, medula 

vermelha e 
amarela. O osso 

trabecular também 
é chamado de 

osso "esponjoso".Fig. 2.Radiografias convencionais ilustrando partes de um osso longo (aqui o fêmur) em uma criança 

e um adulto.
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Placa de crescimento 

primária (discoide)

Placa de crescimento 

secundária (esférica)

Acrófise

Å Apófises (incluindo apófises em anel 

das vértebras)

Å Ossos do carpo e do tarso

Å Sesamoides

(e.g., patella)

Å Epífisesde ossoslongos

As setas indicam 

a direção do 
crescimento

Cartilagem

epifisária

Fise

Fig. 3.Desenho baseado em OestreichAE. SkeletalRadiol2003

Anatomia por Imagem de Ossos

Ossos do carpo e do tarso, apófises e sesamoides são considerados análogos da epífise. Lesões com 

predileção por epífises, portanto, também tendem a envolver esses análogos, que são um local 

estabelecido para certos tumores que envolvem preferencialmente epífises
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Anteriormente chamadas de linhas 

de "parada" do crescimento, as linhas 

de "recuperação" do crescimento 

indicam períodos de crescimento 

renovado ou aumentado, 

presumivelmente após um período 

de crescimento inibido do osso 

(Figura 4). No entanto, elas podem 

ocorrer durante o crescimento 

normal e estirões de crescimento.

Fig. 4.Linhas de recuperação do crescimento (setas em A) na RM em um 

menino de 4 anos com osteomielite resolvida em outra parte desta 
extremidade. As linhas de recuperação do crescimento podem 

ocasionalmente se apresentar como silhuetas intraepifisáriascurvilíneas 
(cabeças de seta em B e C), dando a aparência de osso dentro do osso, 

como nesta mulher de 31 anos, que sofreu uma fratura diafisária

ipsilateral do fêmur aos 10 anos de idade, após o que ela teve mobilidade 
limitada por 6 meses. Sua outra perna estava normal.

Anatomia por Imagem de Ossos

A

B

C
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Ventre muscular 

Junção
miotendínea

Tendão

Junção teno-óssea

Tendão

Junção
miotendínea

Os músculos têm ventres, junções 

miotendíneas, tendões e junções 

teno-ósseas (Figura 5).

A junção miotendíneaé o local da 

maioria das distensões musculares 

(Figura 6), enquanto a junção teno-
óssea é um local esperado de lesão por 
uso excessivo (Figura 7).

Fig. 5.Vários componentes musculares

Anatomia por Imagem de Músculos
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Fig.6. Distensão do tendão da coxa 

esquerda envolvendo a junção 

miotendíneaem um jogador de futebol 
amador. Sequências de RM sensível a 

líquido, como as daqui, mostram 

edema como áreas visivelmente 
brancas e são amplamente utilizadas 

em imagens MSQ.

Ventre muscular

Tendão

Fig. 7.Lesão por uso excessivo crônico das junções teno-

ósseas dos aspectos proximal (A) e distal (B) do tendão 

patelar em dois meninos diferentes de 13 anos (setas).

A B

Anatomia por Imagem de Músculos
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As articulaçõessinoviais(Figura8) são cercadaspor uma cápsula
que é contínuacom o periósteodos ossosarticuladose, àsvezes,
formada por um continuum de estruturas ricas em colágeno,
como ligamentos,bandas e tendões.

Alguns ligamentos (por exemplo, ligamentos cruzados anterior e

posterior do joelho) e tendões (por exemplo, tendão da cabeça

longa do bícepsno ombro e tendão poplíteo no joelho) são intra-

articulares.

Os ligamentos dentro de uma articulação são geralmente cobertos 

por membrana sinovial ñ os tendões que atravessam a articulação 
geralmente não são.

Algumas articulações têm estruturas especializadas, como menisco 
(joelho), labrum (ombro e quadril) e complexo de fibrocartilagem 

triangular (TFCC; punho), que servem principalmente como 
amortecedor (meniscos, TFCC) ou aprofundam a articulação do tipo 
soquete (labrum).

O componente mais importante de uma articulação sinovial é a 

cartilagem articular, cuja perda geralmente está associada a uma 

cascata de eventos que levam à disfunção e destruição de uma 

articulação.

Fig. 8. Uma articulação sinovial

osso

osso

cartilagem

articular

Cápsulaartticular

Sinóvia

articular

Áreanua

Líquido

sinovial

Anatomia por Imagem de Articulações
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menisco 

lateral

cartilagem

articular

cápsula

articular

Fluido articular

recesso suprapatelarda articulação do joelhobanda iliotibial

Ligamento cruzado 

anterior

Ligamento cruzado 

anterior

cartilagem

articular

tendão do quadríceps

menisco 

medial

Fig. 9.Anatomia normal da articulação do joelho conforme vista na RM. Plano coronal (A) e plano sagital (B).

A B

Anatomia por Imagem de Articulações

Embora não forneçam informações transversais, as radiografias são a modalidade de imagem de 

primeira linha para estudar articulações. O exame transversal das articulações é mais bem realizado por 

RM (Figura 9), que fornece informações não invasivas mais abrangentes não apenas sobre os 

componentes de partes moles de uma articulação, mas também sobre os ossos que a formam
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Estimativa de líquido articular em radiografias

O joelho é a maior articulação do corpo humano. 

O recesso suprapatelar(Figura 9) pode ser usado 
para avaliação de derrame articular em 

radiografias. A Figura 10A mostra um recesso 
suprapatelarnormal (setas) com espessura Ó5 mm 

em uma radiografia lateral obtida corretamente. A 

Figura 10B mostra um derrame articular do joelho 
com um recesso suprapatelardistendido (setas). 

Observe também o aumento de sinais de 
líquido articular ao longo da tróclea femoral 

(cabeças de seta), uma característica não visível 
em A, onde não há derrame articular.

A distensão do recesso suprapatelarcom 
derrame também pode ser usada para procurar 
fraturas intra-articulares aproveitando a 
estratificação dependente de gravidade da 
gordura da medula óssea e do sangue que fluem 
para o espaço articular com tais fraturas (veja 
Fraturas e Luxações>Dicas e armadilhas na 
identificação de fraturas). Tal uso envolve 
projeção horizontal de raios X em cross-
table para o detector de imagem.

A B

Fig. 10. Radiografias laterais de uma articulação normal do joelho (A) e uma 

articulação com derrame do joelho (B).

Anatomia por Imagem de Articulações

As radiografias dão pistas importantes sobre os ossos e componentes de partes moles das articulações. Os usos dessas pistas incluem 

ñ mas não estão limitados a ñ estimativa de derrame articular e avaliação de perda de cartilagem articular (consulte 

Artropatias>Osteoartrite).
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Anatomia por Imagem de Tecidos Subcutâneos

Anatomistas, cirurgiões e radiologistas tendem a usar termos diferentes para descrever os componentes do sistema 

fascial. A abordagem radiológica é ilustrada na Figura 11. Onde os músculos se apoiam nos ossos, a fáscia 
intermuscular profunda está em continuidade com o periósteo. Essas estruturas são mais bem representadas na RM

Fig. 11. Anatomia do tecido subcutâneo e fáscias. Ilustração esquemática (A). Imagens de RM axial (B) e sagital (C) da bacia.

A

B C

Tecido adiposo 

superficial

Tecido adiposo 

profundo

pele

Fáscia superficial

Fáscia periférica 
profunda

Fáscia intermuscular 
profunda
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Anatomia Compartimental e Como Esta se Relaciona com Exames de Imagem

Compartimentos são espaços anatômicos com limites naturais para a disseminação de tumor. Cada osso e cada articulação é um 

compartimento distinto. Músculos ou grupos musculares são compartimentos. O envolvimento compartimental de tumores 

musculoesqueléticos malignos primários é um parâmetro importante no sistema de estadiamento de Enneking(Figura 12), que é usado 

no gerenciamento de pacientes e na previsão de resultados.

Como exemplo, os músculos da coxa são divididos em três compartimentos: anterior, medial e posterior (Figura 13). O próprio fêmur 

é um compartimento distinto.

Å T1, o tumor é intracompartimental; T2, o tumor é 
extracompartimental

Å M0, sem metástase regional ou à distância; M1, 
metástases regionais ou à distância

Å G1, baixo grau histológico; G2, alto grau histológico

Stage Tumour Metastases Grade

IA T1 M0 G1

IB T2 M0 G1

IIA T1 M0 G2

IIB T2 M0 G2

III T1 ou T2 M1 G1 ou G2

Fig 13. A. Compartimentos musculares da coxa conforme vistos na RM axial: anterior 

(vermelho), medial (amarelo), posterior (azul). Fêmur (asterisco). B. Sarcoma sinovial 

intracompartimental(seta) em uma mulher de 44 anos. A lesão de massa é limitada 

ao compartimento anterior da coxa.

*

Fig 12. Sistema de estadiamento de Enneking

A B

Conteúdo
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Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Anatomia Compartimental e Como Essa se Relaciona com Exames de Imagem

Radiologistas intervencionistas ou ortopedistas oncológicos realizam biópsias de tumores.

É melhor fazer a biópsia no centro médico onde a cirurgia definitiva será realizada.

Os princípios gerais para biópsia segura de 

tumor musculoesquelético são (Figura 14):

Fig. 14. Imagem de RM axial. 
Fêmur(*). O trajeto da biópsia 
para essa lesão femoral distal 
expansiva destrutiva não só deve 
usar o caminho mais curto da pele, 
mas também precisa evitar a 
contaminação indevida do 
mecanismo extensor do joelho 
(rota vermelha), pois se a rota 
vermelha for usada, ela teria que 
ser considerada contaminada (por 
disseminação do tumor) e 
ressecada durante a cirurgia 
definitiva. A rota verde é a 
preferida.

V

*

Å Use o caminho mais curto entre a pele 

e a lesão;

Å Evite estruturas neurovascularese 

articulares, pulmão, intestino e outros 

órgãos; 

Å O trajeto da agulha deve estar no 

mesmo local onde será feita a incisão 

para a cirurgia definitiva, de modo que 

o trajeto da biópsia possa ser 

ressecado;

Å A agulha não deve atravessar um 

compartimento, articulação ou feixe 

neurovascularnão envolvido ou crítico
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Conteúdo
O Conceito de "Resolução" em Radiologia
Existem três tipos distintos de resolução em radiologia (Figura 15). As modalidades de imagem variam em suas 
vantagens em qualquer tipo de resolução.

Resolução Temporal

Capacidade de discernir diferenças de 
pixels ao longo do tempo

Melhor: O menor período de tempo 
possível

Especialmente importante em estudos 
dinâmicos com contraste aprimorado. A 
angiografia digital e a fluoroscopiaem 
tempo real têm excelente resolução 

temporal.

Resolução espacial

Capacidade de discernir a proximidade no 
espaço de dois pixels adjacentes

Melhor: O menor tamanho de pixel possível

Radiografias convencionais e TC têm 
excelente resolução espacial, que, no 

entanto, não corresponde igualmente com a 
resolução de contraste.

Resolução de contraste

Capacidade de discernir variações estruturais 
de pixels diferentes

Melhor: A variação de pixel mais sutil possível

A RM tem excelente resolução de 
contraste, que, no entanto, geralmente não 
corresponde igualmente com a resolução 
espacial. A US tem contraste e resolução 

espacial muito bons.

Fig. 15. Diferenças entre resolução espacial, de contraste e temporal

Pontos Fortes e Fracos e Papéis das Modalidades de Imagem

Tipos de Resolução
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Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Radiografias Convencionais (RXC): Cinco Tons de Cinza
Embora não sejam capazes de fornecer informações transversais, as radiografias são a ferramenta de 
imagem de primeira linha no sistema MSQ. As radiografias apresentam cinco tons básicos de cinza, 

dependendo da densidade (ou atenuação de raios X) do conteúdo da imagem (Figura 16).

Prós

ÅFácil

ÅBarato

Contras

ÅNão transversal

ÅRadiação
Ionizante

Custos

Radiografias<< US < CT < RM

Não se surpreenda ao ver que os 

músculos têm densidade de água 

(eles contêm água em abundância)! 

Observe que a gordura subcutânea 

tem densidade intermediária entre o 

ar ambiente e os músculos 

(principalmente água), o que faz 

sentido, pois a gordura é menos 

densa que a água, mas mais densa 

que o ar.Fig. 16.Tons básicos de cinza em radiografias convencionais (RXC)

Ar

Gordura

Água

Ossos

Metais

Marcações 
Metálicas

Não se surpreenda ao ver que os 
músculos são de densidade aquosa (eles 
contêm água em abundância!). Veja o 

próximo slide.
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Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Radiografias Convencionais (RXC): Uma Canja de Galinha de Cinco Tons de Cinza

Coloquei em um copo de papel primeiro água potável e depois, óleo de girassol. Tambémcoloquei um osso de

galinha. Cobri o copo parcialmentecheio com uma tampa de metal. Em seguida,radiografei o copo (Figura 17,

centro). A radiografiaresultante(Figura17, direita)exibedensidadesde ar, gordura,água,ossoe metal.

paper cup 

with a 
metal lid

Fig. 17.Tons básicos de cinza e radiografias convencionais (RXC)

Ar

Gordura

Água

Observe os meniscos fluidos nas 
bordas onde os fluidos encontram 

o recipiente

Metais

Osso

Copo de 
papel com 
tampa de 

metal
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Tomografia Computadorizada (TC): Uma Canja de Galinha de Cinco Tons de 
Cinza

Em seguida, fiz uma TC do mesmo copo (Figura 18). A TC, assim como a RXC, utiliza raios X (ou 

seja, apresenta radiação ionizante). Observe que na imagem da TC a medula óssea é 

amplamente composta de gordura. Essas informações serão úteis quando fizermos uma visão 

geral da "lipohemartroseέ

paper cup 

with a 
metal lid

Fig. 18.Tons de cinza básicos e TC

Copo de 
papel com 
tampa de 

metal

Ar

Gordura

Água

Metais

Osso

Observe os meniscos fluidos nas 
bordas onde os fluidos encontram 

o recipiente
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Tomografia Computadorizada (TC): Melhor para Caracterizar e 

Classificar Fraturas e Mostrar Mineralização
Å A TC é amplamente usada para identificar, caracterizar e classificar fraturas (Figura 19).

Å Cirurgiões ortopédicos gostam de ver representações tridimensionais de TC de lesões ósseas antes de operar 
(Figura 20).

Å A TC também é usada para orientação durante biópsias ósseas e outros procedimentos radiológicos 
intervencionistas.

Å A TC demonstra muito bem calcificações sutis em tecidos moles ou dentro da matriz de uma lesão óssea (Figura 
20).

Prós

Å Grande resolução 
espacial

ÅOs tempos de exame 
são muito curtos

Contras

Å Radiação ionizante

Å A resolução de 

contraste não é tão 

boa quanto com 

RM 

Fig. 19.A capacidade de obter imagens reformatadas de 

imagens de origem em qualquer plano é um trunfo 

importante da TC. A imagem oblíqua sagital (A) é reformatada 

de imagens transversais (B-D). Paciente com uma fratura 

acetabular esquerda "transversal com parede posterior" (setas). 

A TC é amplamente usada para identificar, caracterizar e 

classificar fraturas e mostrar lesões associadas.

A

B

C

D
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Fig. 20.A renderização tridimensional de lesões ósseas é outra vantagem da TC 

(A), permitindo que cirurgiões ortopédicos visualizem melhor o que encontrarão 
durante a cirurgia, como nesta mulher de 23 anos com osteocondromatose

(setas). B é uma das imagens fonte.

A

B

Tomografia Computadorizada (TC): Melhor para Caracterizar e

Classificar Fraturas e Mostrar Mineralização
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Ultrassom (US): Grandes Detalhes de Tecidos Moles, Sem Radiação Ionizante

US é capaz de fornecer informações transversais em tempo real sem qualquer radiação 

ionizante e pode ser usado para procedimentos intervencionistas (Figuras 21e 22).

Fig. 21.US de ombro 

mostra uma ruptura 

focal de espessura 

total (asterisco) do 

tendão supraespinhal 

(SS) em sua inserção 

perto da cabeça do 

úmero (H).

Fig. 22.Barbotagem

guiada por US para 
tendinopatia 

calcária (asterisco) 

envolve introdução e 
aspiração de solução 

salina fisiológica através 
de uma agulha (seta) para 

dispersar o depósito 

calcificado. (H, cabeça do 
úmero).

Prós

Å Fácil para o paciente
Å Relativamente barato
Å Sem radiação ionizante
Å Exame dinâmico viável
Å O modo Doppler 

mostra vascularização
Å Pode ser usado para 

orientação em alguns 
procedimentos (por 
exemplo, biópsia de 
lesão de tecido mole, 
barbotagempara 
tendinopatia

Contras

Å Não mostra ossos

Å Tecidos moles 
profundos geralmente 
estão além do escopo 

da sonda de US para 
lesões sutis

Å Dependente do 
operador

Isso significa que é necessária 

experiência significativa para 

ser capaz de identificar e 

caracterizar tecidos moles 

MSQ

*
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Ultrassom (US): Grandes Detalhes de Tecidos Moles, Sem Radiação Ionizante

O impacto do implante ortopédico em tecidos moles superficiais é exibido de forma excelente no US (Figura 23).

Fig. 23.Homem de 40 anos sofreu uma fratura do calcâneo cominutiva que foi 
fixada internamente por uma placa de reconstrução e parafusos, e todos, exceto um, 
foram removidos posteriormente. RXC lateral (A) antes da remoção dos parafusos, 

RM sagital (B) e imagens de US (C e D) após a remoção de todos, exceto um 
parafuso. O impacto do parafuso restante (setas) no tendão de Aquiles (asteriscos) 

foi mais bem demonstrado não na RM (B), mas as imagens de US permitiram a 
medição precisa da profundidade da intrusão.

A B

C

D

*
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RM é amplamente usada na maioria dos problemas MSQ. Sua excelente 

resolução de contraste cobre tecidos moles e medula óssea, tornando-a 

uma excelente ferramenta em único exame para todas as estruturas MSQ 

(Figura 24).

Prós

Å Excelente resolução 

de contraste

Å Sem radiação 

ionizante

Contras

ÅCaro
ÅExames mais longos do que a TC

ÅNão é facilmente tolerado por alguns pacientes

ÅNão é possível em alguns pacientes

ÅCalcificações sutis ou pequenos fragmentos 
ósseos podem ser perdidos

Fig. 24.Este homem teve uma luxação anterior do ombro, durante a qual 
o aspecto posterolateralda cabeça do úmero quebra a parte 

anteroinferior da glenoide (RXC, A). A RM mostra a fratura resultante da 
impactação da cabeça do úmero (B, seta) com contusão da medula óssea 

subjacente (B, asterisco), hemartrose do ombro com camadas de 
hematócrito sanguíneo (C, pontas de seta), e labrum anterior da 

glenoide roto (D, círculo).

*

A B

C

D

Ressonância Magnética (RM): Uma Excelente 

Ferramenta em Único Exame para uma Grande 

Variedade de Estruturas
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RM é a modalidade de imagem mais amplamente usada para mostrar lesões relacionadas a esportes e outras atividades (Figura 25, 

setas), como rupturas de meniscos (1, 2), ligamento cruzado anterior (3), tendões do manguito rotador (4), ligamento talofibularanterior 
(5) e lesões de cartilagem que variam de delaminação superficial (6) a perda de espessura total (7,8). Embora o US também possa 

mostrar algumas dessas lesões em locais superficiais (por exemplo, ombro, tornozelo; veja a Figura 25), ele não consegue exibir tão bem 
muitas estruturas mais profundas nem quaisquer lesões coexistentes da medula óssea como a RM.

1

2

3

5 6

7 84

Ressonância Magnética (RM): Uma Excelente Ferramenta para Diagnosticar Muitas Lesões

Fig. 25.Os muitos usos da RM em esportes 

e outras atividades

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas
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Artrografia por RM/TC: Um Método Especial em Imagens MSQ

Imagenstransversais,principalmentecom RM (àsvezescom TC)após injeçãointra-articularde materialde contraste,
são ocasionalmenteusadaspara delinear melhor pequenasestruturasdentro das articulações(Figuras26 e 27). O
contraste injetado não apenasdistende o espaçoarticular,mas também dilui o fluido articular,possibilitandoque o
fluido articular,normalmenteum tanto viscoso,entre noscantose fendase revelerupturas.

Fig. 27.Este paciente tinha um desfibrilador cardíaco (D) e 

não pôde ser submetido à RM. A injeção de material de 

contraste sob orientação fluoroscópica(A) e artrografia

por TC (B) mostraram uma ruptura (seta) do tendão 

infraespinhal preenchido com o material de contraste 

injetado intra-articularmente.

Fig. 26.Artrografiapor RM (B) após injeção intra-articular de material de 

contraste na articulação do quadril esquerdo sob orientação de 

fluoroscopia(A) mostrou uma ruptura na base do labrum acetabular 

anterior (seta).

D

A B

A B
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Artropatias

Articulação normal Osteoartrite Artrite reumatoide

osso

osso

Cartilagem 

articular

Cápsula 
articular

Sinóvia 
articular 

**

**

Área nua

Fluido

sinovial

As áreasnuas do osso (*) estão

dentro do espaçoarticular,mas

não são cobertas com

cartilagemarticular

Os ossos friccionam uns contra os outros com perda 

não uniforme de cartilagem articular. Os osteófitos

tentam estabilizar a articulação. A esclerose subcondral

é uma resposta ao estresse à perda de cartilagem e 

desequilíbrio mecânico. Podem ocorrer cistos.

A inflamação sinovial primeiro erode as áreas nuas e 

depois se expande para dentro e para fora da articulação. 

À medida que a doença progride, a perda de cartilagem 

articular é geralmente uniforme, resultando em um 

espaço articular uniformemente estreito nas radiografias.

Fig. 28.Ilustração esquemática das diferenças entre osteoartrite e artrite reumatoide

Princípios Gerais
Uma das principais tarefas ao lidar com artropatiaem um paciente é decidir se ela é degenerativa (por 

exemplo, osteoartrite) ou inflamatória (por exemplo, artrite reumatoide). Os mecanismos fisiopatológicos e, 

portanto, os achados de imagem nessas duas principais condições são bem diferentes (Figura 28).

osteófitos

cisto
subcondrale 

esclerose
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Osteoartrite: A Marca da Doença Degenerativa das Articulações

A osteoartrite é a doença articular mais comum. As características radiográficas características (Figura 

29) são estreitamento assimétrico (não uniforme) do espaço articular (devido à perda da cartilagem 

articular) com osteófitos, esclerose óssea e cistos subcondraisna ausência de características 

inflamatórias, como erosões.

Fig. 29.Radiografia anteroposterior mostrando osteoartrite do quadril direito>esquerdo em uma mulher de 64 anos 
(quadris aumentados em B e C). Aspectos característicos incluem estreitamento não uniforme do espaço articular, 

esclerose (ponta de seta preta) e cistos (setas) subcondraise osteófitosmarginais (pontas de seta brancas).
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Ossos nas mãos, punhos, pés e tornozelos 
constituem um pouco mais da metade de 

todos os ossos do corpo humano, e as 

respectivas articulações respondem por um 

terço de todas as nossas articulações. 

Portanto, não deve ser surpresa que os 
aspectos distais de nossas extremidades 

sejam extensivamente examinados na 

avaliação de artrite. 

Osteoartrite: Primária e Secundária

A osteoartrite primária (idiopática) é a forma mais comum da doença e ocorre sem uma lesão anterior (Figura 30), que 
é a característica da osteoartrite secundária. Deposição de cristais, artrite inflamatória e outras doenças sinoviais, 
traumas, infecções, displasia do desenvolvimento e síndromes de impacto podem levar à osteoartrite secundária 
(Figuras 31 e 32), por meio da qual a imagem pode ajudar a estabelecer o histórico.

Fig. 30.Manifestações de osteoartrite primária em 
uma mulher de 59 anos incluindo estreitamento 
não uniforme, cistos subcondraise osteófitos
marginais em articulações interfalângicasdistais, 
primeira articulação carpometacarpianae 
escafoide- trapézio (setas amarelas). A osteoartrite 
secundária na forma de artropatiapor deposição 
de pirofosfatode cálcio di-hidratado(CPPD) 
também é evidente nas 2ª e 3ª articulações 
metacarpofalangeanas(MCF) à direita e na 1ª à 
esquerda com osteófitosem gancho nos 
metacarpos distais (setas brancas) e calcificação da 
cartilagem da 2ª articulação MCF à direita (seta 
rosa).
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Osteoartrite: Secundária

Fig. 32. Uma fratura acetabular (A) após um acidente
automobilístico nesta mulher de 25 anos resultou em

osteoartrite do quadril esquerdo (B) em 7 meses. Ela
estavagrávidana épocada lesãoe recusoua cirurgia.

Fig. 31.Osteoartrite do 
quadril direito (A) em 
mulher de 41 anos 
resultou de displasia do 
desenvolvimento do 
quadril (DDQ) não 
tratada. Ela acabou 
passando por uma 
cirurgia de substituição 
total do quadril direito (B). 
DDQ também presente 
no lado esquerdo, 
devendo resultar em 
osteoartrite secundáriaA B

A B
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Doença Degenerativa da Coluna: Ossos e Discos

Doenças degenerativas dos discos intervertebrais geralmente ocorrem na forma de osteocondrose intervertebral 
(Figuras 33 e 34), que se origina do núcleo pulposo, e espondilose deformante (Figura 34), que começa nas fibras 
externas do ânulo fibroso. As articulações facetáriastambém podem ter osteoartrite.

Fig. 33.RM mostrando protrusões 

(círculo e pontas de seta) de discos 

degenerados (C4♫C5, L5♫S1>L4♫5).

Fig. 34.Osteófitos(pontas de seta), 
espaços de disco estreitos (asteriscos) 

contendo gás acumulado (setas) 

extraídos de tecidos circundantes para 

as fendas dentro de discos 

degenerados (osteocondrose 
intervertebral).

A RM é amplamente 
usada no diagnóstico 
de hérnia de disco, 
que geralmente está 
associada à dor lombar 
ou cervical (ambas 
estão entre as queixas 
mais comuns em 
adultos).

Os osteófitosde "tração" na espondilose deformante (Figura 34) são 

caracteristicamente transversais ou oblíquos na orientação. Eles 
ocorrem secundariamente à tração crônica das fibras de Sharpey(na 
periferia do ânulo fibroso), que são estendidas pelo disco abaulado.

Os termos protrusão 
discal (Figura 33), 
protrusão, extrusão, 
migração e sequestro 
em relatórios de RM 
têm significados 
específicos.
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Artrite Reumatoide (AR): O Marco Principal da Artrite Inflamatória

Os achados radiográficos característicos da artrite reumatoide (AR) incluem estreitamento uniforme do espaço 
articular, erosões começando nas áreas nuas e osteopenia periarticular. Locais comuns para procurar erosões são 
mãos, punhos e pés ðespecialmente os aspectos radiais das 2ª e 3ª articulações metacarpofalangeanas(MCF) e o 

aspecto ulnar da quinta articulação MCF (Figuras 35 e 36).

Fig. 35.Radiografias de mão, 
punho e pé mostrando 
erosões características (setas 
e elipses) e estreitamento 
uniforme leve das 
articulações em dois 
pacientes com artrite 
reumatoide.

Fig. 36.Os achados radiográficos da artrite 
reumatoide podem ser sutis, como nesta mulher 
de 22 anos com estreitamento da 2ª articulação 
MCF e da articulação radiocarpalà esquerda 
(elipses) e da 3ª articulação MCF à direita 
(elipse). Não há erosões visíveis.
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Artrite Reumatoide (AR): O Marco Principal da Artrite Inflamatória

RM com contraste é capaz de detectar envolvimento articular na AR na ausência de sinais 

radiográficos na RXC (Figura 37).

Fig. 37.Panssinovitedo punho, sinovite extensa da articulação MCF e tenossinovite flexora manifestando-se como realce extenso na RM com contraste 

(centro e direita) em uma mulher de 48 anos com AR. Observe também erosões (setas). Sua RXC (esquerda) é normal.

e-Book τEducação em Radiologia na Graduação

Anatomia por Imagem

Pontos Fortes e Fracos e Papéis 
das Modalidades de Imagem

Artropatias

Fraturas e Luxações

Infecções

Tumorese CondiçõesSimilares
a Tumores

DoençasMetabólicas

Anormalidades do 
Desenvolvimento

MensagensFinais

LeiturasSugeridase Fontes

Teste Seu Conhecimento

Artrite Reumatoide



eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chapter :

Musculoskeletal Imaging

Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Características de Imagem Comuns e Distintas da Artrite Soropositiva e Soronegativa

Fig. 38.Entesite nas inserções capsulares da 3ª articulação 
interfalangeanaproximal (seta) é muito bem demonstrada 
como o primeiro achado de imagem de artrite soronegativa 
nesta imagem de RM em uma mulher de 29 anos com psoríase.

Algumas características são comuns à artrite soropositiva (por exemplo, AR) e soronegativa (por 

exemplo, artrite psoriática [APs]): inchaço de tecidos moles, sinovite ou tenossinovite, erosões e 

osteíte. Entesite e proliferação óssea, no entanto, são vistas quase exclusivamente na 

espondiloartritesoronegativa. Uma pequena parcela dos casos com AR é soronegativa. As Figuras 

38 e 39ilustram as características de RM da artrite soronegativa

Fig. 39.Sinovite da primeira à quinta metacarpofalangeanae da 
primeira articulação interfalangeanadireita (setas) e tenossinovite do 

primeiro ao quinto flexor (cabeças de seta) são vistas na RM em 
menina de 8 anos com artrite idiopática juvenil soronegativa.
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Osteíte Periarticular em RM da Articulação Sacroilíaca: Um Achado Importante 

para o Diagnóstico de Espondiloartrite Axial
Edema/osteíte da medula óssea periarticular na RM (Figuras 40 e 41) é uma das características cardinais para o diagnóstico de 

espondiloartriteaxial em pacientes com dor lombar do tipo inflamat·rio Ô3 meses e idade de in²cio <45 anos. A espondiloartriteaxial é 
uma condição de saúde imunomediada complexa com características clínicas características, como entesite, sacroiliítee espondilite, e 

manifestações extra-articulares, como uveíte anterior, psoríase e doença inflamatória intestinalalterado

Fig. 41.Edema da 
medula óssea 
periarticular 
denotando 
sacroiliíteativa à 
direita (elipse, A), 
resolvida após 
tratamento (B) em 
homem de 33 anos 
com espondilite 
anquilosante.

Fig. 40.Edema bilateral da medula óssea periarticular 
(setas) e erosões periarticulares sacroilíacas(pontas de 
seta) são características de sacroiliíteaguda ou crônica 
em homem de 28 anos com espondilite anquilosante.

A

B
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Gota: O Marco Principal da Artrite Metabólica

A deposição de cristais de urato monossódico nas 

articulações e tecidos moles circundantes (incluindo 

tendões e bursas) na gota resulta em alguns achados de 

imagem característicos, conforme mostrado nas Figuras 

42 e 43.

Fig. 42.Erosões em saca-
bocado com bordas salientes (setas, 

A) ao redor da 1ª articulação 
metatarsofalangeana, juntamente 

com a preservação da 
amplitude do espaço articular, são 
características de gota em homem 

de 58 anos. O sinal do "duplo 
contorno " em uma imagem de US 

sagital (B) denota a deposição de 
cristais na superfície da cartilagem 

articular (setas). A TC de dupla 
energia (C) descreve com precisão 

os cristais de urato monossódico 
(verde) e é útil para a quantificação 

da doença no seguimento.

Cabeça do 

Metatarso

Tofo

A

B

C
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Gota: O Marco Principal da Artrite Metabólica

58 y, M

Fig. 43.Aparência irregular devido a tofos ao redor das articulações e erosões periarticulares com bordas salientes 
(A), erosões da articulação tarsometatarsal(elipses e cabeças de seta) em radiografia (B) e TC (C e D) de pé são 

achados de imagem típicos da gota. Observe o tofo distal ao longo do tendão tibial anterior (setas).

A B

C

D
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Artropatia por Deposição de Pirofosfato de Cálcio di -hidratado (CPPD)
Embora a gota seja considerada a marca principal da artrite metabólica, a CPPD é mais comum do que a 
gota, pois geralmente ocorre em uma faixa etária mais avançada e a longevidade dos humanos está 
aumentando. Na verdade, a artropatiapor CPPD é mais comum do que a artrite reumatoide - perdendo, 

em frequência, apenas para a osteoartrite. Os achados característicos são mostrados na Figura 44.

Fig. 44.Artropatia por CPPD em mulher de 
94 anos. Artrite nas 2ª e 3ª (elipses) 
articulações metacarpofalangeas(MCF), 
osteófitosem gancho ao longo dos aspectos 
radiais do 2º e 3º metacarpos distais (setas), 
calcificação na fibrocartilagem triangular 
(ponta de seta rosa), no ligamento 
escafolunar(ponta de seta verde) e na 
cartilagem da 3ª articulação MCF (ponta de 
seta amarela).

Curiosamente, a artropatiapor 
CPPD pode se apresentar sem 

calcificações visíveis nas 
articulações. O envolvimento de 
locais característicos (articulações 

MCF e compartimento 
radiocarpal, ambos os locais 
incomuns para osteoartrite 
primária), juntamente com 

osteófitosem gancho nos 2º e 3º 
metacarpos distais em um 

paciente com mais de 50 anos, 
seriam indícios de artropatiapor 

CPPD, mesmo na ausência de 
calcificações intra-articulares na 

imagem.
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Um Algoritmo para Diagnóstico por Imagem de Artropatias

Fig. 45.Adaptada de Jacobson JA et al. Radiology2008

O algoritmo da Figura 45 pode ser 
usado para diagnóstico por 
imagem de artrite. No entanto, ele 
não está isento de deficiências, e 
algumas das exceções são dadas 
na Figura 46.

Fig. 46.Exceções ao algoritmo da figura 45

Estreitamento do Espaço Articular

Inflamatório Degenerativo

1 articulação >1 articulação

Osteoartrite 
Atípica

Osteoartrite
TípicaInfecção

Trauma, Deposição de Cistos, 
Neuropático, Hemofilia

Espondiloart
ropatia

soronegativa

Artrite 
Reumatoide

Simétrico; erosão; 
inchaço dos tecidos moles

Assimétrico; osteófitos; 
esclerose

distribuição 
incomum, 
gravidade, 

idade

Distal; 
proliferação 

ósseaProximal, sem 
proliferação óssea

Condições que não se encaixam precisamente 
neste algoritmo

ÅArtrite crônica juvenil
Å Artrite inflamatória com osteoartrite 

secundária
ÅOsteoartrite erosiva (ou inflamatória)
ÅGota
Å Lúpus eritematoso sistêmico
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Princípios Básicos em Imagem de Fraturas e Luxações
Fig. 47.RXC anteroposterior e lateral normais da perna.

Fraturas e Luxações

Å Mais de uma projeção radiográfica é necessária para qualquer parte do 

corpo

Å Embora as radiografias sejam a ferramenta de imagem de primeira linha 

para procurar fraturas e/ou luxações, a TC é mais apropriada em partes 

do corpo com anatomia complexa (por exemplo, face, caixa torácica e 

pelve)

Å Duas projeções radiográficas perpendiculares entre si precisam ser 

usadas para segmentos de extremidades (por exemplo, braço, antebraço, 

coxa e perna; Figura 47)

Å Três projeções radiográficas (anteroposterior/posteroanterior, lateral, 

oblíqua) são recomendadas para a maioria das articulações (por 

exemplo, joelho, punho, mão, tornozelo e pé)

Å Radiografias com estresse (por exemplo, incidência do escafoide para 

suspeita de fratura desse osso do punho) ou projeções adicionais (por 

exemplo, vista axilar e/ou vista em Y no ombro) podem ser usadas em 

algumas articulações e certas condições

Å As radiografias precisam cobrir as articulações adjacentes a um osso 

longo (Figura 47); se uma única placa detectorade raios X não for 

suficiente para incluir articulações em ambas as extremidades, duas 

placas devem ser usadas para cada projeção

Å Devido à ossificação contínua em crianças, radiografias comparativas do 

lado não afetado podem ser necessárias
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Descrevendo Fraturas e Luxações em Exames de Imagem

Fig. 49.Luxação medial e dorsal 

da 4ª articulação IFP (seta)

ÅFraturas são comumente descritas de acordo com a localização/alinhamento do aspecto DISTAL do principal fragmento de fratura 
DISTAL (deslocado ou não deslocado, angulado, rotacionado; Figura 48)

ÅLuxação é uma lesão que resulta na perda da congruência anatômica dos ossos em uma articulação (Figura 49)

ÅSubluxação se refere a uma luxação incompleta onde as superfícies articulares permanecem parcialmente voltadas uma para a outra 

(Figura 50)

ÅLuxações articulares (e subluxações) são geralmente descritas em termos da posição do osso distal em relação ao osso proximal

Fig. 48.Fratura espiral da diáfise distal 

da tíbia com deslocamento lateral leve e 

deslocamento posterior mínimo

Fig. 50.Subluxação medial e dorsal da 4ª articulação 

interfalangeanaproximal (IFP) com uma fratura intra-

articular cominutiva da base da falange média
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Fraturas: Terminologia
Há muitas maneiras de se descrever uma fratura dependendo de suas propriedades (Figuras 51 e 52). Com 
base na orientação ou formato da linha de fratura, uma fratura pode ser descrita como transversal, oblíqua 

ou espiral. Fraturas por avulsão acontecem nos locais de inserção de tendões ou ligamentos devido à sua 
tração repentina. Às vezes, fragmentos de fratura se sobrepõem ou um fragmento de fratura impacta 
outro. Fraturas por impactação na coluna são chamadas de colapso vertebral; pode haver retropulsãodos 
fragmentos de fratura estreitando o canal espinhal e comprometendo seu conteúdo.

Colapso vertebral 

traumático com 
retropulsão

Fratura de 

sobreposição
Fratura espiralFratura 

oblíqua

Fratura impactadaFratura 

transversal

Fratura por avulsão
(da espinha ilíaca 

anterosuperioresquerda)

*

Fig. 51.Diferentes tipos de fraturas (setas, elipse e asterisco). Explicações dadas acima.
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Fraturas: Terminologia
Quando uma fratura é cominutiva, exposta ou intra-articular (Figura 52), o tratamento é mais difícil. A 

imagem torna possível identificar tais fraturas.

Fratura cominutiva

A radiografia 
mostra três ou 

mais fragmentos 
em uma fratura. 

Pequenos pedaços 
de fratura são 
chamados de 
"fragmentos 

borboleta" devido 
à sua semelhança 

com asas de 
borboleta. 

Opacidades 
metálicas no local 

da fratura neste 
paciente são 

fragmentos de 
bala.

Fratura exposta

A pele está rompida e pelo menos um 

dos fragmentos da fratura está exposto 
para o exterior. Por definição, eles são 

considerados contaminados. Uma tala 

está colocada neste paciente

A fratura se estende para uma articulação. Fraturas 
intra-articulares geralmente requerem cirurgia. O 

gap (seta dupla vermelha) ou degrau entre fragmentos 
de fratura na superfície articular ou fragmentos dentro 
do espaço articular são pesquisados com radiografias -
ou melhor com TC. Fragmentos (seta vermelha) dentro 

do espaço articular precisam ser removidos, caso 
contrário, eles danificariam a cartilagem articular intacta. 

Quando um fragmento de fratura impactado (área 
delineada em vermelho) está presente, um enxerto

Fratura intra-articular

Fig. 52.Diferentes tipos de fraturas complexas.

e-Book τEducação em Radiologia na Graduação

Anatomia por Imagem

Pontos Fortes e Fracos e Papéis 
das Modalidades de Imagem

Artropatias

Fraturas e Luxações

Infecções

Tumorese CondiçõesSimilares
a Tumores

DoençasMetabólicas

Anormalidades do 
Desenvolvimento

MensagensFinais

LeiturasSugeridase Fontes

Teste Seu Conhecimento

Terminologia



eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chapter :

Musculoskeletal Imaging

Conteúdo

Capítulo:

Imagens Musculoesqueléticas

Fraturas: Estresse (Carga) Versus Tensão (Deformação)

Estresse

(carga)

Tensão(Deformação)

RegiãoPlástica

Deformação

irreversível

RegiãoElástica

Deformação

reversível

Estressemáximo

Deformação

máxima

Ponto 

de falha

Estressede 

escoamento

Deformação

elástica

Estressede 

escoamento

Fig. 54.Fratura cominutiva da diáfise 
da tíbia em rapaz baleado de 17 
anos, mostrando fragmentos 
borboleta. O clipe de papel é usado 
para marcar o local de entrada da 
bala. Não há local de saída porque a 
bala atingiu a tíbia, fraturou-a e 
dispersou-se nos músculos da 
panturrilha (o caminho presumido da 
bala é mostrado com setas tracejadas 
na radiografia lateral abaixo). A fíbula 
est§ arqueada (ẓdeformidade de 
arqueamento pl§sticoẓ). Como a 
ossificação ainda não está completa 
no rapaz, a fíbula pode ser dobrada 
de volta ao seu formato normal 
durante a redução da fratura da tíbia, 
que foi então fixada com uma haste 
intramedular e parafusos de 
travamento (direita). A fíbula estava 
na "região plástica" no gráfico à 
esquerda, enquanto a tíbia já havia 
passado além dessa região. Observe 
que um dreno (D) e uma tala (T) 
estão no lugar no pós-operatório 
(direita). Observe também que os 
fragmentos de bala não foram 
removidos durante a cirurgia, o que 
teria violado o primeiro princípio da 
medicina.

Fig. 53.Desenho adaptado de PathriaM et al.

Radiology2016

D

S

A curva de estresse-deformação para qualquer material 
(Figura 53) exibe a relação entre a quantidade de carga que 

ele pode absorver e a deformação que ele pode tolerar antes 
de atingir seu ponto de limite de resistência e, finalmente, seu 

ponto de falha. A Figura 54 ilustra os efeitos da deformação 
irreversível na fíbula e na tíbia, passando pelos pontos limite e 
falha, respectivamente.
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Fraturas em Crianças: Características Especiais

Fig. 56.Fratura por 

avulsão da eminência 

tibial no local de fixação 

(seta rosa) do ligamento 

cruzado anterior 

(asterisco) em uma 

menina de 12 anos..

Fig. 57.Utilizando a aparência 

ordenada dos centros de 
ossificação para detectar fraturas 

de cotovelo em crianças. Os 

centros de ossificação ao redor do 
cotovelo (desenhos) seguem esta 

ordem: capítulo, cabeça radial, 
epicôndilo interno (medial), tróclea, 

olécrano, epicôndilolateral 

(mnemônico: CRITOL). Portanto, o 
que parece ser o epicôndilo lateral 

(ponta de seta no RXC) neste 
menino de 6 anos com uma fratura 

do capítulo (seta) tem que ser uma 

fratura por avulsão adicional, pois, 
embora a cabeça radial (R) e o 

epicôndilo interno (I), bem como o 
capítulo (C) já tenham aparecido, a 

trócleaainda não está visível.

Fig. 55.Diferen­a entre fratura em ògalho verdeó e 

fratura em tórus. Na fratura em galho verde, o 
lado oposto à força de flexão fratura 

completamente, enquanto o lado sob a força 

pode permanecer intacto (setas verdes). A fratura 
em tórus é uma fratura por impactação na qual o 

córtex ao redor de toda ou parte da circunferência 
do osso é dobrado (setas vermelhas).

*

CT

O esqueleto em crescimento em crianças apresenta desafios e oportunidades para detectar fraturas. Alguns tipos de 
fratura, como fraturas em ògalho verdeó e em tórus (buckle), são quase exclusivamente vistas em crianças (Figura 55). 

Tendões e ligamentos são bastante for tes em crianças, enquanto a resistência à tração de seus locais de fixação nos ossos 

não é igualmente adequada; portanto, fraturas por avulsão também são mais comuns em crianças (Figura 56). A 

aparência ordenada dos centros de ossificação ao redor do cotovelo pode ser usada para detectar fraturas em crianças 

antes da adolescência (Figura 57).

C

R

I
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Fraturas e Distúrbios do Crescimento em Crianças: Características Especiais

Fig. 59.Barra fisáriana fisefemoral 
distal direita (círculo) em menino de 

4 anos resultou em discrepância no 

comprimento do membro (direita). 

Observe que a perna direita é mais 

curta que a esquerda. Ele foi 
hospitalizado por Infecções quando 

recém-nascidoFig. 58.Classificação de Salter-Harris

Tipo 2

Tipo 3 Tipo 4

Tipo 1

Fig. 60.òLíngua fisáriaó (seta) 

em menino de 9 anos. O único 
histórico significativo de 

trauma foi uma queda de 
bicicleta aos 5 anos de idade.

Å A classificação de Salter-Harris classifica fraturas fisáriase perifisáriasem nove tipos. Os tipos 1-4 são os mais comuns (Figura 58). O tipo 1 envolve 

exclusivamente a fise. O tipo 2 é o mais comum (75%).

Å Quando uma lesão resulta no fechamento prematuro da placa de crescimento primária, uma ponte fisária(ou barra) pode ocorrer (Figura 59).

Å Uma òl²ngua fisáriaó ocorre quando o comprometimento vascular metafisáriointerrompe a ossificação endocondral e permite que os condrócitos (que 

posteriormente ossificam) se estendam para a metáfise (Figura 60).

Ênfase especial é dada à fisee à sua vizinhança em crianças, pois fraturas ou distúrbios nessa área podem 

afetar negativamente o crescimento esquelético.
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Fraturas por Estresse
ẓFraturas por estresseẓ ocorrem sem traumas maiores (ou seja, de alta energia) durante as atividades di§rias devido a uma 

incompatibilidade entre o estresse mecânico repetitivo e a resistência óssea. Fraturas por estresse geralmente são vistas nas

extremidades inferiores ou na coluna. Existem dois tipos de fraturas por estresse:

Å Fratura por fadiga (fratura por uso excessivo) é causada por estresse anormal ou atividade anormalmente extenuante em um 

osso normal. A aplicação contínua de um estresse aumentado (por exemplo, corrida) em um corpo normal pode causar 

microfraturas. Quando elas se acumulam mais rápido do que o corpo as possa curar, essas microfraturas eventualmente dão 

lugar a uma falha macroscópica (uma fratura por estresse evidente) visível na imagem (Figura 61).

Å Fratura por insuficiênciaé causada por estresse normal em osso anormal, por exemplo, associado à deficiência de vitamina D 

ou osteoporose (Figura 62).

Fig. 61.RM mostrando fraturas por fadiga incompletas do colo do 

fêmur direito-esquerdo (setas) cercadas por edema da medula 
óssea em um jogador de basquete saudável de 9 anos de idade. 

RM de acompanhamento sete meses depois mostra o 

desaparecimento das fraturas e a resolução completa do edema 
da medula.

Fig. 62.RM mostrando uma fratura por insuficiência subcortical 

incompleta (seta) cercada por edema da medula óssea (*) na 
porção de sustentação de peso do côndilo femoral medial em 

mulher de 65 anos com osteoporose. A avulsão da raiz posterior 

do menisco medial degenerado (pontas de seta) resultou na 
extrusão do menisco medial, provavelmente abrindo caminho 

para essa fratura. Uma pequena quantidade de estresse durante 
as atividades diárias normais é suficiente para causar tal fratura no 

contexto da osteoporose.

* *

A B
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