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DIAGNOSTICO DE ESCLEROSE MULTIPLA POR RESSONANCIA
MAGNETICA

Resumo: Analisar Este estudo tem o objetivo de apresentar as caracteristicas,
particularidades e aplicagbes variadas do exame de ressonancia magnética no
diagnéstico da esclerose multipla (EM), apresentando suas vantagens e desvantagens
no diagndstico diferencial destas afecges. Estd delineado pela proposta de uma
pesquisa embasada nos pressupostos da revisao da literatura. Com isso, utilizou para
andlise estudos que tenham sido publicados em periddicos nacionais e internacionais,
indexados em base de dados como BIREME e SCIELO, que tenham como enfoque
principal a questdo que envolve os critérios para a importancia da ressonancia
magnética como método diagndstico. Com o resultado da pesquisa foi possivel
concluir que o papel do diagndstico por imagem na investigacao da EM se mostra de
muita importancia, visto que apenas com a investigacdo clinica ndo é possivel ter a
certeza desta patologia se mostrando, entdo, como um importante instrumento
auxiliar na deteccdo dos estagios iniciais e avancados da doencga, permitindo a
visualizagdo das imagens e dos processos inerentes a patologia em questao.
Descritores: Ressonancia Magnética, Esclerose Multipla, Diagndstico.

Diagnosis of multiple sclerosis by magnetic resonance imaging

Abstract: This study aims to present the characteristics, particularities and varied
applications of magnetic resonance imaging in the diagnosis of multiple sclerosis
(MS), presenting its advantages and disadvantages in the differential diagnosis Of
these affections. It is delineated by the proposal of a research based on the
assumptions of the literature review. Thus, studies that have been published in
national and international journals, indexed in databases such as BIREME and SCIELO,
have been used to analyze the main focus of the issue that involves the criteria for
the importance of magnetic resonance as a diagnostic method. With the result of the
research it was possible to conclude that the role of imaging diagnosis in the
investigation of EM is very important, since only with clinical research it is not possible
to be sure of this pathology showing, then, as an important auxiliary tool to detect the
early and advanced stages of the disease, allowing the visualization of the images and
processes inherent to the pathology in question.

Descriptors: Magnetic Resonance Imaging, Multiple Sclerosis, Diagnosis.

Diagndstico de la esclerosis multiple por resonancia magnética

Resumen: Este estudio pretende presentar las caracteristicas, particularidades y
variadas aplicaciones de la resonancia magnética en el diagndstico de la esclerosis
multiple (EM), presentando sus ventajas y desventajas en el diagndstico diferencial de
estos afectos. Esta delineado por la propuesta de una investigacion basada en los
supuestos de la revisidn bibliografica. Asi, se han utilizado estudios publicados en
revistas nacionales e internacionales, indexados en bases de datos como BIREME vy
SCIELO, para analizar el enfoque principal del tema que involucra los criterios de la
importancia de la resonancia magnética como método de diagndstico. Con el
resultado de la investigacidon fue posible concluir que el papel del diagndstico por
imdgenes en la investigacidn del EM es muy importante, puesto que solamente con la
investigacion clinica no es posible estar seguro de esta patologia monstrandose,
entonces, como una importante herramienta auxiliar para detectar las etapas
tempranas y avanzadas de la enfermedad, permitiendo la visualizacion de las
imagenes y procesos inherentes a la patologia en cuestién.

Descriptores: Imagen de Resonancia Magnética, Esclerosis Multiple, Diagndstico.



Introducao

De um modo geral, é cada vez mais crescente a
incidéncia de disturbios cerebrovasculares,
especialmente associados a quadros precedentes de
disturbios cardiopaticos, diabete mellitus, tabagismo,
sedentarismo, habitos nutricionais inadequados, entre
outros. Estas patologias ndo constituem a principal
causa do 6bito, mas sdo responsaveis por uma série
de complicacGes e incapacitacdes de ordens variadas,
sejam elas cognitivas, neuromusculares, ou ainda,
problemas diversos de ordem psicoemocional e
socioecon6mica, trazendo implicacGes ndo sé para o
paciente como também para toda a sua familia™.

O diagndstico leva em conta a avaliagdo dos
sintomas percebidos e relatados pelo paciente,
juntamente com exames de Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, analise do Liquido
Cefalorraquidiano e testes complementares?.

A ressonadncia magnética revolucionou ©
diagndstico e abriu novos horizontes para o
tratamento precoce da Esclerose Mdltipla, ja que as
placas cronicas de desmielinizacdo sdo facilmente
perceptiveis nas imagens ponderadas em T23.

Com isso, o problema a ser investigado com este
estudo é: quais sdo as caracteristicas, particularidades
e aplicagcBes variadas do exame de ressonancia
magnética no diagndstico da esclerose multipla?
Objetivos

O objetivo do estudo é apresentar as
caracteristicas, particularidades e aplicacdes variadas
do exame de ressonancia magnética no diagndstico da
esclerose multipla, apresentando suas vantagens e

desvantagens no diagndstico diferencial destas

afeccoes.
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Material e Método

O presente estudo é delineado pela proposta de
uma pesquisa embasada nos pressupostos da revisao
da literatura. Dentro deste contexto, esta pesquisa
utilizou para analise estudos que tenham sido
publicados em periddicos nacionais e internacionais,
indexados em base de dados como BIREME e SCIELO,
gue tenham como enfoque principal a questdo que
envolve os critérios para a importancia da ressonancia
magnética como método diagndstico. Assim, partindo
dos espacos de publicacdo, delimita-se os descritores
aos quais os artigos selecionados deverdo
corresponder, através dos mecanismos de busca da
base de dados selecionada, quais sejam: ressonancia
magnética; diagndsticos de imagem; doencas

cerebrovasculares; esclerose multipla.

Resultados
Esclerose Mdiltipla

A esclerose multipla (EM) caracteriza-se por uma
reacdo das células de defesa do sistema imunoldgico
(linfécitos T), as quais, desconhecendo os lipideos e as
proteinas da bainha de mielina como prdprias do
individuo, a atacam e destroem, com ajuda dos
macrofagos. A degeneracdo dos axbnios impede a
comunicacdo entre os neurdnios pela impossibilidade
da passagem do impulso elétrico, estabelecendo-se as
incapacidades motoras e cognitivas do individuo. A
disfuncdo cognitiva é tipicamente detectada
tardiamente no curso da EM, embora possa compor
sintomas iniciais em 26% a 54% dos pacientes,
mostrando estagnac3o ao longo do tempo*.

O comprometimento cognitivo dos pacientes
com EM é considerado moderado quando comparado

ao dos individuos normais. A prevaléncia geral de

comprometimento cognitivo é de 45% a 65%”.



Sintomatologia

Os sinais tipicos da EM sdo: atrofia otica com
diminuicdo da acuidade visual, fragueza da face e
contracdo enérgica da mandibula. Nos membros
ocorre tetraparesia e a marcha torna-se cada vez mais
dificil. SensacGes de formigamento, dorméncias ou
gueimacbes também s3do comuns nos membros e
tronco. Podem ocorrer, ainda, dificuldades de
articulacdo da fala e de degluticdo, alteracdes das
fungBes sensoriais relacionadas ao tato, dor e posicdo,
e perda do controle da mic¢do com incontinéncia
urinaria. Outro sintoma muito comum na EM é a
fadiga, que frequentemente interfere na capacidade
funcional do paciente®.

Os portadores de EM sdo acometidos por um alto
indice de fadiga, sendo este um sintoma que os
tornam incapazes de realizarem as suas atividades
didrias. Nesse caso, a fadiga é definida como “uma
sensacdo subjetiva de perda de energia fisica e/ou
mental, que é percebido pelo paciente ou por seus
familiares, e interfere com a vontade e as atividades
didrias”, sendo denominada Fadiga Primaria da EM.
Além da fadiga o portador é acometido por alto indice
de depressdo. O prejuizo visual unilateral ¢ em
consequéncia do envolvimento do nervo 6ptico
(neurite dptica) que é uma manifestacdo frequente na
EM?Z,

O aparecimento de sensacdo de amortecimento
ou choques no rosto é também um sintoma comum
ligado a alteragdo dos sentidos. Além disso, diversas
alteragBes fisioldgicas e psicoldgicas também podem
estar presentes nos quadros diversos da esclerose
multipla, entre elas as alteracdes sexuais - onde a
apresentacdao de problemas de impoténcia ndo é de

todo rara nos pacientes de esclerose - bem como
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alteracbes musculares onde verifica-se a ocorréncia
de espasmos musculares, fraqueza muscular,
espasticidade e incomodos, provocando deplecdes
severas das capacidades de movimentacdo. Outro tipo
de sintoma normalmente molesto e incobmodo, ndo
somente para os pacientes de esclerose multipla
como para a familia e circulo social é o que consiste
em mudancas de comportamento, caracterizado por
depressdo, mudancas bruscas de humor, assim como
alteragBes mentais como dificuldade de raciocinio, de
memoria, de atencdo e de concentracdo’.

A incidéncia dos sintomas iniciais em ordem
decrescente de frequéncia é (1) fraqueza motora, (2)
neurite retrobulbar, (3) parestesia, (4) marcha
instavel, (5) visdo dupla, (6) vertigem, e (7) disturbio

da miccao®.

Classificacdo das EM

Existe uma forma classificatoria das escleroses
multiplas de acordo com a gravidade sintomatica e a
frequéncia com que estas ocorrem. Inicialmente, tem-
se a esclerose multipla primaria, caracterizada pela
auséncia de surtos por parte do paciente, ou seja,
existe uma progressdo lenta e continuada dos
sintomas sendo a dificuldade em andar e problemas
do sistema urindrio os mais molestos®.

Ha quatro subtipos clinicos de EM: surto-
remissdo  (EMSR), progressiva  primaria  (PP),
progressiva secundaria (PS) e progressiva recorrente
(PR). Cada um deles possui diferentes perfis clinicos e
fisiopatoldgicos. O comprometimento cognitivo em
cada diferente subtipo parece ser também
diferenciado®.

A forma surto-remissdo da esclerose multipla se

caracteriza pela ocorréncia de surgimentos subitos e



mesmo de piora das condi¢cBes, intercalado por
periodos de melhora e mesmo de desaparecimento
dos sintomas. A forma de esclerose multipla
denominada de progressiva secunddria tem como
principal caracteristica o surgimento de surtos e
remissao dos sintomas, passando posteriormente a
uma estabilizacdo, onde os sintomas passam a piorar
lentamente e de forma continuada. Este ultimo tipo é

uma forma mista entre os dois primeiros®.

Diagnéstico

Para diagnosticar a Esclerose Multipla deve-se
considerar alguns critérios como: o0s sintomas
precisam ter relacdo com a dificuldade de
funcionamento da substdncia branca no SNC; as
ocorréncias dos ataques devem estar separadas pelo
tempo de pelo menos um més; devem ocorrer
multiplas lesdes em separadas partes do SNC; no
exame neurolégico deve existir déficits objetivos; a
investigacdo deve ser cuidadosa para que possam ser
excluidas outras doencas clinicas e neuroldgicas, pois
muitas patologias podem se assemelhar a Esclerose
Multipla. Para que haja uma diferenciacdo entre as
outras patologias e a Esclerose Multipla, pode ser
utilizada a historia da pessoa (anamnese), o exame
fisico e outros exames apropriados®.

Deve-se realizar uma avaliagdo minuciosa do
paciente com esclerose multipla enfatizando a
amplitude de movimento; sensibilidade, inclusive a
dor; tonus muscular. Além de fatores que influenciam
na qualidade do ténus como o posicionamento,
estresse, entre outros; forca muscular e controle
motor; coordenacdo e equilibrio; marcha; padrdes de
fadiga; integridade e estado da pele; padrdes

respiratérios; habilidades cognitivas; defeitos visuais e
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estado funcional. Para avaliar a incapacidade
neuroldgica da esclerose multipla a mais usada é a
escala do estado de incapacidade de Kurtzke, Escala
Expandida do Estado de Disfuncdo (EDSS). Essa escala
¢ baseada em oito sistemas funcionais (visual,
piramidal, sensorial, cerebelar, esfincteriano, cerebral,
tronco encefdlico e outros) e na capacidade de
locomocao®.

O papel da ressonancia magnética na deteccdo
da esclerose multipla é de permitir a visualizagdo com
detalhamento suficiente todo o sistema nervoso
central, sendo que quando existe uma situagao
instalada de esclerose multipla torna-se possivel a
observacdo de lesdes de substdncia branca onde
estdo as fibras com mielina, sendo estas lesdes por

vezes se apresentar realcadas pelo contraste!.

Tratamento

Sendo uma doenca de natureza inflamatdria e
imunoldgica, o tratamento no surto consiste na
administracdo de drogas imunossupressoras, em
especial a metilprednisolona (Solumedrol) em
pulsoterapia (de 3 a 5 dias), podendo ser
acompanhada de prednisolona  (Merticoren).
Imunoglobulinas humanas via intravenosa também
em pulsoterapia auxiliam na reducdo do processo de
inflamacdo, em especial em outras formas de
inflamacdo do SNC como a Encefalomielite aguda
disseminada pds-infecciosa ou pds-viral*2.

A primeira linha de tratamento para os surtos é a
utilizacdo dos glicocorticoides. Suas principais vias de
acdo sdo a inibicdo da proliferacdo de linfécitos T,
supressdo da producdo e ativagdo de citocinas,

restauracdo da barreira hematoencefalica e alteracdo

da transmissdo axonal. No entanto, o uso continuo



dessa classe de medicamentos é contraindicado, pois
ndo altera a progressao neuroldgica ou o numero de
surtos que acometem o paciente. Para resolver este
problema, a utilizacdo de farmacos conhecidos como
Interferons tem demonstrado bons resultados com
relacdo a diminuicdo dos surtos e a progressdo da
doenca®.

O tratamento de pacientes com esclerose
multipla  com  imunomoduladores e,  mais
recentemente, com imunossupressores, modificaram
o curso natural da doenca nos ultimos anos. Entre
nds, em 1997, o Ministério da Salude aprovou o uso de
interferon beta 1 b (Betaferon®) e interferon beta 1 a
(Rebif®), para dispensacdo gratuita pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Nos Ultimos anos a demanda
crescente na prescricdo desses medicamentos, a
aprovagcao de novos imunomoduladores para
tratamento e seu alto custo, tem motivado nas
sociedades neuroldgicas de varios paises a elaboracdo

de protocolos e recomendacdes para seu uso'?.

A RM no Diagnéstico da EM

Em varios estudos foram observados resultados
semelhantes, sendo que se verificou maior percentual
de lesdes na substancia branca periventricular,
correspondendo a 86 a 96% dos casos. As lesdes nos
centros semi-ovais e no corpo caloso também sdo
bastante comuns, gracas a relagdo existente entre
estas estruturas e o teto dos ventriculos laterais onde
ha um grande numero de vasos penetrantes, de modo
gue as placas de desmielinizacdo aparecem seguindo
o prolongamento destes pequenos vasos, conforme

observado na figura a seguir®.

Figura 1. Corte axial na sequéncia STIR, mostrando
placas de desmielinizagdo nos hemisférios cerebelares
(A) e corte axial obtido do plano anatémico do teto
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dos ventriculos laterais, evidenciando as placas de
desmielinizacdo no corpo caloso, substancia branca
peri-ventricular e centros semi-ovais.

Fonte: Minguetti®®.

Conforme pdode ser observado na Figura acima,
as areas andmalas perpendiculares ao corpo caloso e
teto dos ventriculos laterais, embora ndo possam ser
considerados como sinais patognomonicos da doenca,
sdo bastante caracteristicos e reforcam em muito o
diagndstico da doenca. Além disso, outras lesdes,
como as que ocorrem nos pedunculos cerebelares,
nos hemisférios cerebelares e no mesencéfalo sdo
muito especificas, embora sua frequéncia seja menor
em comparacao as primeiras.

A ressonancia magnética demonstra ser menos
sensivel para a deteccdo das lesGes desmielinizantes
na medula espinhal, podendo, inclusive, as placas de
desmielinizacdo encefdlicas ou medulares serem
confundidas com neoplasias e doengas inflamatodrias.
As sindromes da medula espinhal sdo relativamente
comuns neste caso, podendo ocorrer lesGes multiplas
presentes em qualquer nivel da medula espinhal ou
ainda na regido cervical, onde sdo muito mais
frequentes®.

Nas imagens a seguir é possivel observar

consideravel regido de desmielinizacdo:



Figura 2. Imagem de RMN craniana em FLAIR (1)

Fonte: Silva, Sandrim?®.
Para a realizacdo da RM, o paciente é colocado
no interior do magneto do equipamento, quando se
utiliza uma bobina especifica para RM de cranio ou
coluna. E para que o diagndstico seja considerado
positivo, é preciso que as imagens apresentem lesdes
na substancia branca periventricular ou no corpo
caloso, onde sdo bem comuns, conforme figura a

seguir:

Figura 3. Cortes axiais ponderados na sequéncia FLAIR
mostram  grande quantidade de placas de
desmielinizacdo na substancia branca peri-ventricular,
corpo caloso e centro semiovais (A, B, C). Corte axial
ponderado em T1, apds injecdo endovenosa do
contraste paramagnético (Gadolinium - DTPA), ndo
mostra realce significativo das lesGes (D). Cortes
sagitais ponderados na sequéncia FLAIR e T1 sem
contraste, respectivamente, para mostrar as radiacdes
tipicas das placas de desmielinizagcdo situadas no
corpo caloso (E, F).

Fonte: Coutinho, Miranda®®.

E importante verificar trés elementos essenciais

para o diagnéstico da EM: a disseminacdo espacial, a
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disseminacdo temporal e a necessidade de um
diagndstico diferencial cuidadoso e sistematico. E
preciso uma correta interpretacdo do quadro clinico e
da Investigacdo da Ressonancia Magnética - IRM.
Quando a manifestacdo clinica é realmente de
natureza inflamatdéria demielinizante " do tipo que se
encontra em esclerose multipla”, e quando as lesdes
da IRM sdo corretamente interpretadas como
“sugestivas de inflamatodrias desmielinizantes", a
interpretacdo é de que o paciente esteja com EM. Na
figura a seguir é possivel verificar um processo
inflamatorio em torno de um vaso sanguineo,
permitindo aumento da passagem de fluidos dos

vasos e consequente captacdo do contraste:

Figura 4. A) Sequéncia axial T1 pré-contraste, mostra
um hiposinal em topografia intra-axial do n. V a
direita; B) Na sequéncia T1W pds-contraste vemos a
captacdo do gadolineo pela mesma lesdo.

A. Axial TIW . B. Axial TT\W Gd
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Fonte: Figueira®’.

Figura 5. A) Sequéncia axial FLAIR mostrando focos de
hipersinal predominando em regido periventricular e
alguns subcorticais; B) Sequéncia sagital FLAIR
mostrando  seu aspecto radial e disposicdo

periventricular, os “dedos de Dawson”.
B. Sagital FLAIR

A. Axial FLAIR

Fonte: Figueira®’.



Figura 6. A) Sequéncia axial ponderada por T1 pré-
contraste, mostrando, no compartimento
supratentorial, lesGes de hiposinal distribuidas junto
aos cornos ventriculares; B) A sequéncia pds-contraste
evidencia uma lesdo com captacdo de gadolineo
localizada na regido periventricular esquerda.

A. Axial TIW ==

B. Axial TTW Gd
4

/

Fonte: Figueira®’.

Algumas destas lesdes podem ocorrer em areas
cerebrais sem expressdo clinica, mas sua presenca
numa IRM de seguimento pode representar elemento
de importancia quando avaliamos a eficdcia do

tratamento?’.

SituagGes em que ha a necessidade de diagndstico
diferencial

Alguns cuidados devem ser tomados visando o
adequado diagndstico diferencial para a doenca a
partir dos exames observados com a técnica. Na
ressonancia magnética, algumas anormalidades
multifocais da substdncia branca periventricular
podem ser observadas mesmo em individuos normais
e sem que haja qualquer significado patoldgico. Esses
achados tendem a aumentar conforme a idade, sendo
que acima dos 60 anos em torno de 30% dos
individuos podem vir a apresentar tais altera¢®es da
substancia branca periventricular®.

Também é importante evidenciar a possibilidade
de interpretacdes errbneas quando do diagndstico

diferencial de vasculites de diferentes tipos,
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especialmente o lUpus eritematoso sistémico,
sindrome de Behcet e poliarterite nodosa. Assim
como ocorre na esclerose multipla, nestas entidades o
guadro clinico cursa com doenga multifocal do
sistema nervoso central, podendo apresentar
episédios de remissdo e exacerbacdo. Tais
complicacdes em relacdo ao diagndstico mostram-se
mais evidentes especialmente nos estagios iniciais das
referidas patologias. O [Upus eritematoso sistémico, a
sindrome de Behcet e a periarterite nodosa podem
evidenciar lesdes com a presenca de sinais
hiperintensos em T2 e hipointensas nas sequéncias
ponderadas em T1 na substancia branca
periventricular e profunda dos lobos temporais,
centros semi-ovais, ponte e mesmo no nervo éptico,
sinais estes indistinguiveis em relacdo as alteragles
observadas em esclerose multipla®.

Ja em relacdo as sindromes vasculares ndo
inflamatodrias, a doenca de Binswanger ou deméncia
subaguda aterosclerdtica é responsavel por ocasionar
lesGes caracterizadas por pequenos infartos
associados a hipertensdo arterial ou ainda a alteracdes
difusas e simétricas de sinais da substancia branca
periventricular, com projecdes para as demais areas
da substdncia branca, sendo que estas pequenas
lesGes podem ser confundidas com as placas de
desmielinizacdo verificadas na esclerose mdultipla,
sendo ainda mais evidente nos pacientes com
demeéncia e que suspeita-se a provavel ocorréncia de
esclerose.

Nos casos de sarcoidose o envolvimento do
sistema nervoso central pode ocorrer em
aproximadamente 5% dos casos, onde verifica-se o

acumulo de substancia granulomatosa no parénquima

encefdlico e/ou nas meninges e por infartos



secundarios a oclusdo dos pequenos vasos. Nestes
casos o envolvimento das meninges é comum, sendo
importante especialmente nas regides basais dos
pares cranianos e causando hidrocefalia. Em relacdo a
esclerose multipla, a similaridade da neurosarcoidose
pode ocorrer nos casos em que se evidenciam
alteracGes difusas e simétricas da substancia branca
periventricular com a presenca de discretas lesdes
focais regionais®.

Um outro importante grupo de doencas que
pode ser confundido com a esclerose multipla é o
grupo das encefalites. A mais importante nestes casos
é a encefalite aguda disseminada, caracterizada por
ser uma resposta imunoldgica a uma infeccdo viral
prévia ou a vacinagdo, principalmente vacinagdo
contra a raiva, difteria, tétano, sarampo ou varicela. A
presenca de focos de desmielinizacdo ocorre gracas a
uma reacdo autoimune mediada por complexos
antigeno-anticorpo, ocasionando multiplos infiltrados
inflamatdrios perivasculares, assim como ocorre com
a esclerose multipla. Na ressonancia magnética o que
se observa é a presenca de multiplos focos de dreas
de sinais hiperintensos nas sequéncias ponderadas em
T1 e hipertensos nas sequéncias ponderadas em T2
em ambos os hemisférios, porém de forma
assimétrica e que dificilmente podem ser realgadas
apés a injecdo endovenosa de contraste
paramagnético. Porém, neste caso, ao contrario do
gue ocorre em esclerose multipla, as lesdes do corpo
caloso sdo raras. As leucodistrofias também devem ser
lembradas em um diagndstico diferencial, uma vez
gue também podem apresentar alteragGes de sinais

nas regiGes periventriculares, tal qual ocorre na

esclerose multipla®®.
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A ressonancia magnética permite descartar com
muita seguranca outras enfermidades e como os
potenciais evocados permitem evidenciar lesdes
desmielinizantes ndo suspeitadas clinicamente. Hoje,
pode- se dizer que com a clinica e particularmente
com a ajuda dos métodos paraclinicos (LCR, potenciais
evocados, RM) é possivel descartar com bastante
seguranca outras enfermidades e chegar a um
diagndstico de certeza da EM na maioria dos casos,
realizando-se, além disso, o diagndstico mais

precocell,

Discussao

Na EM ocorre a destruicdo total ou parcial da

mielina, cujo fenbmeno ¢é denominado de
desmielinizacdo?. Quando ¢é finalizado o processo
inflamatdrio, ocorre entdo um endurecimento
ocasionado pela cicatrizagcdo - designado esclerose -
sendo que a regido ou area atingida é denominada de
placa de desmielinizac3o®. A degeneracdo dos axdnios
impede a comunicacdo entre os neurdnios pela
impossibilidade da passagem do impulso elétrico,
estabelecendo-se as incapacidades motoras e
cognitivas do individuo*. No encéfalo, a distribuicdo
ocorre prevalentemente nas regides periventricular,
no angulo dos ventriculos laterais e na area de juncao
entre as substancias cinza e branca, ocasionando
efeitos de ordem sexual quando no lobo parietal
inferior, ponte e dilatacdo dos ventriculos laterais®. A
disfuncdo cognitiva é tipicamente detectada
tardiamente no curso da EM*. A prevaléncia geral de
comprometimento cognitivo é de 45% a 65%°.

As manifesta¢des clinicas da esclerose multipla
sdo varidveis de paciente para paciente e sua evolucdo
usualmente n3o é linear’®. N3o se pode definir

claramente um quadro sintomatico fechado para esta
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doenca®?. Os sinais tipicos da EM s3o: atrofia dtica
com diminuicao da acuidade visual, fraqueza da face e
contracdo enérgica da mandibula®, sdo acometidos
por um alto indice de fadiga, sendo este um sintoma
que o0s tornam incapazes de realizarem as suas
atividades didrias?. O aparecimento de sensacdo de
amortecimento ou choques no rosto é também um
sintoma comum ligado & alterac3o dos sentidos’. A
incidéncia dos sintomas iniciais em ordem
decrescente de frequéncia é (1) fraqueza motora, (2)
neurite retrobulbar, (3) parestesia, (4) marcha
instavel, (5) visdo dupla, (6) vertigem, e (7) disturbio
da miccdo®. Os musculos de uma regido afetada
podem se tornar tensos e contrair-se
involuntariamente®. O estresse pode agravar a
intensidade e frequéncia dos sintomas?.

Ha quatro subtipos clinicos de EM: surto-
remissdo  (EMSR), progressiva primaria  (PP),
progressiva secundaria (PS) e progressiva recorrente
(PR)>. Se manifestam clinicamente pelo multiplo
acometimento de determinados sistemas: piramidal,
cerebelar, tronco encéfalo, vias sensitivas, nervo
Optico, vias de controle esfincteriano e sistema
cognitivo  (5%) por lesGes inflamatdrias e

desmielinizantes que atingem simultdnea ou
sucessivamente dreas focais do SNC*2,

A existéncia de um fator ambiental seria
imprescindivel para o aparecimento da doenca,
provavelmente na forma de uma infeccao inaparente
ou de carater banal®. Oferece risco de uma para 400
pessoas ao longo da vida, sendo que os casos mais
comuns ocorrem entre os jovens adultos?’. S3o as
caracteristicas genéticas que definem a maior ou

menor frequéncia de EM entre os individuos e ndo o

local onde residem?.
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A EM é uma patologia que, mesmo com diversos
estudos neuroldgicos, ainda ndo foi possivel descobrir
sua causa’’. Suas causas sdo consideradas
multifatoriais’.. H& um  desconhecimento da
etiopatogenia®.

O diagndstico € baseado na histéria médica, no
exame fisico, ressondncia magnética e outros testes
neuroldgicos??. Para que haja uma diferenciacdo entre
as outras patologias e a Esclerose Multipla, pode ser
utilizada a histdria da pessoa (anamnese), o exame
fisico e outros exames apropriados®’. Cada diagndstico
inicial de esclerose necessita de um diagndstico
diferencial com todas as outras enfermidades do SNC
gue acometem preferencialmente a substancia
branca?.

O papel da ressonancia magnética na detecgdo
da esclerose multipla é de permitir a visualizagdo com
detalhamento suficiente todo o sistema nervoso
central'’. Algumas doencas podem causar o mesmo
quadro visivel a ressondncia magnética?.

O principal objetivo do tratamento é a melhora
das condicBes de vida do paciente!?. A primeira linha
de tratamento para os surtos é a utilizacdo dos
glicocorticoides!®. O tratamento de pacientes com
esclerose multipla com imunomoduladores e, mais
recentemente, com imunossupressores, modificaram
o curso natural da doenga nos ultimos anos'*. A
terapéutica estd voltada para atenuar o processo
inflamatdrio que ocorre durante um surto e para
preveni-los?.

O exame de Ressonancia Magnética é um
método de diagndstico por imagem?:. O termo
nuclear ndo é correto ao caracterizarmos esta técnica,
uma vez que ndo ha a presenca de radiacdes

ionizantes neste método. O aparelho de ressonancia
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magnética é composto por um tunel com tamanho
entre 1,5 e 2,5 metros de comprimento?*. E indicado
no diagndstico de inimeras patologias,
principalmente em suspeitas de cancer, cardiopatias,
doencas vasculares, derrames, problemas nas
articulacGes e ainda desordens musculoesqueléticas.
Sendo muito utilizada também na geracao de imagens
dos orgdos reprodutores masculinos e femininos
envolvendo a pélvis, quadris e bexiga. Em casos de
cardiopatias, a técnica apresenta resultados de
exceléncia®.

A técnica de ressonancia magnética funcional é
muito semelhante a um exame clinico dessa
modalidade sendo seu principio fundamental a
oxigenacdo sanguinea e pode ser utilizada como
procedimento terapéutico buscando observar o
desempenho do paciente em uma determinada
func3do cognitiva®.

Por ser uma doenca que atinge a substancia
branca do SNC, o exame macroscopico da parte
externa estaria inalterado no exame de EM, j& que
esta 4rea é coberta por substincia cinzenta®®. A
tomografia computadorizada detecta apenas 30 a
52% dos pacientes com lesdes ocasionadas pela
doenca, enquanto a ressonancia magnética detecta
de 87 a 100% dos casos®®. As alteracdes morfoldgicas
sdo mais facilmente avaliadas do que na tomografia
computadorizada, bem como ha maior sensibilidade
para doencas desmielinizantes e  processos
infiltrativos?*. Para que o diagndstico seja considerado
positivo, é preciso que as imagens apresentem lesdes
na substancia branca periventricular ou no corpo
caloso, onde s3o bem comuns'®. E importante

verificar trés elementos essenciais para o diagnostico

da EM: a disseminacdo espacial, a disseminacdo

Santos VM. Diagndstico de esclerose multipla por ressonancia magnética. S3o Paulo: Revista Remecs. 2018; 3(5):3-13.

temporal e a necessidade de um diagndstico
diferencial cuidadoso e sistemético’. Algumas lesdes
podem ocorrer em areas cerebrais sem expressao
clinica, mas sua presenca numa IRM de seguimento
pode representar elemento de importancia quando
avaliamos a eficdcia do tratamento?®.

Este exame ndo é conclusivo para a
determinacdo de um diagndstico preciso em relacao a
esclerose multipla, devendo ser confirmado através
de outros exames?®. Na ressondncia magnética,
algumas anormalidades multifocais da substdncia
branca periventricular podem ser observadas mesmo
em individuos normais e sem que haja qualquer
significado patoldgico®.

Conclusao

O papel do diagndstico por imagem na
investigacdo da EM se mostra de muita importancia,
visto que apenas com a investigacdo clinica ndo é
possivel ter a certeza desta patologia se mostrando,
entdo, como um importante instrumento auxiliar na
deteccdo dos estagios iniciais e avancados da doenca,
permitindo a visualizacdo das imagens e dos processos

inerentes a patologia em questdo.
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