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A esclerose mdltipla (EM) é um tipo de doenca neuroldgica comumente diagnosticada em

pacientes jovens adultos, com causas muitas vezes desconhecidas e que podem implicar na

gualidade de vida da pessoa acometida. O objetivo desse estudo é apresentar as peculiaridades

e aplicacBes dos exames de diagnéstico por imagem, mais especificadamente a ressonancia

magnética no diagnostico da esclerose mdltipla através de uma revisdo de literatura. O

presente trabalho trata-se de uma proposta de pesquisa delineada e embasada em estudos de

revisdo de literatura, para realizacdo de uma revisdo integrativa. Onde resultou que o exame

de ressonancia magnética por apresentar imagens com alta resolucdo tem vindo a desencadear



https://orcid.org/0000-0002-6553-3962
mailto:michaelgabrielscc1210@hotmail.com
https://orcid.org/000-0003-1939-9173
mailto:clarateless@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8943-4910
mailto:andresasalinny@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6217-1137
mailto:Azevedo.maria261199@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3556-3757
mailto:gutt0@live.com
https://orcid.org/0000-0001-6460-3650

Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e546985936, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5936

um papel cada vez maior e Unico no diagndstico e tratamento de doentes com esclerose
multipla, possibilitando a deteccao de lesdes com pequenas dimensfes. Conclui-se que a RM
pode ser considerada como um recurso importante para auxilio ao diagndstico da esclerose
multipla, devido suas relacdes entre as combinacfes de diferentes tipos de sequéncias de
pulsos e protocolos, que possibilitam visualizar as lesdes, confirmar o quadro de EM e excluir
0s supostos diagndsticos alternativos que se assemelham.

Palavras-chave: Esclerose multipla; Ressonancia magnética; Redes neuronais; Diagnostico;

Liquido cefalorraquidiano.

Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a type of neurological disease commonly diagnosed in young adult
patients, with often unknown causes that can impact the quality of life of the affected person.
The objective of this study is to present the peculiarities and applications of imaging
diagnostic tests, more specifically magnetic resonance imaging in the diagnosis of multiple
sclerosis through a literature review. The present work is a research proposal outlined and
based on literature review studies for an integrative review. The result has been that magnetic
resonance imaging, due to its high resolution images, has played an increasingly unique role
in the diagnosis and treatment of multiple sclerosis patients, enabling the detection of small
lesions. It is concluded that MRI can be considered an important resource to assist in the
diagnosis of multiple sclerosis due to its relationships between the combinations of different
types of pulse sequences and protocols, which make it possible to visualize the lesions,
confirm the picture of MS and exclude the supposed alternative diagnoses that are similar.
Keywords: Multiple eclerosis; Magnetic resonance imaging; Neuronal networks; Diagnosis,

cerebrospinal fluid.

Resumen

La esclerosis multiple (EM) es un tipo de enfermedad neuroldgica que se diagnostica
cominmente en pacientes adultos jovenes, con causas a menudo desconocidas que pueden
afectar la calidad de vida de la persona afectada. El objetivo de este estudio es presentar las
peculiaridades y aplicaciones de las pruebas de diagnéstico por imagenes, mas
especificamente la resonancia magnética en el diagndéstico de la esclerosis multiple a través de
una revision de la literatura. El presente trabajo es una propuesta de investigacion esbozada y
basada en estudios de revision de la literatura para una revision integral. El resultado ha sido

que la resonancia magnética, debido a sus imagenes de alta resolucion, ha desempefiado un
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papel cada vez més singular en el diagndstico y el tratamiento de los pacientes con esclerosis
maltiple, permitiendo la deteccion de pequefias lesiones. Se llega a la conclusion de que la
resonancia magnética puede considerarse un recurso importante para ayudar en el diagndstico
de la esclerosis multiple debido a sus relaciones entre las combinaciones de diferentes tipos de
secuencias y protocolos de pulso, que permiten visualizar las lesiones, confirmar el cuadro de
la esclerosis multiple y excluir los supuestos diagnosticos alternativos que son similares.

Palabras clave: Esclerosis maltiple; Resonancia magnética; Redes neuronales; Diagndstico;

liquido cefalorraquideo.

1. Introducéo

Levando em consideracdo 0s contextos sociais em que vivemos na atualidade, é cada
vez mais visivel o crescimento do panorama de incidéncias de doengas cerebrovasculares,
principalmente quando as mesmas podem estar associadas a outros quadros correlacionados
como sindromes cardiopéticas, diabetes, tabagismo, sedentarismo e até mesmo dieta
nutricional desregrada. Esses tipos de fisiopatologias ndo estao ligados as principais causas de
Obitos nos pacientes acometidos, na maioria dos casos, mas podem ser responsaveis por uma
gama de complica¢Bes de ordens diversas, sejam elas neuromusculares, cognitivas, ou até
mesmo problemas emocionais, podendo se estender ndo somente para 0 paciente, mas para
toda sua familia (Santos, 2019).

A esclerose maltipla (EM) é considerada uma doenca neurodegenerativa, autoimune,
que afeta o cérebro, 0s nervos Opticos e a medula espinhal (sistema nervoso central). 1sso
acontece pelo fato de o sistema imunoldgico do corpo confundir as células saudaveis com
células intrusas, e as ataca provocando um tipo de lesdo. O sistema imune do organismo do
paciente acaba corroendo a bainha de mielina, que tem a funcdo de recobrir e proteger 0s
nervos. Os danos causados a essa bainha podem acabar acarretando em uma interferéncia
entre o cérebro, a medula e o restante das estruturas do SNC. Essa condicdo pode ocasionar na
deterioracdo dos proprios nervos, em um processo potencialmente irreversivel (Errante, 2016;
Henriques, 2019; Da Silva, 2020).

E importante salientar que existem algumas classificacdes de esclerose multipla de
acordo com a severidade sintomatica e a frequéncia com que as mesmas ocorrem. Séao eles:
surtoremissdo (EMSR), progressiva primaria (PP), progressiva secundaria (PS) e progressiva
recorrente (PR). Cada um deles possui diferentes perfis clinicos e fisiopatoldgicos. O
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comprometimento cognitivo em cada diferente subtipo parece ser também diferenciado
(Machado, 2017; Godinho, 2017).

S&o varios 0s métodos de diagnostico para a esclerose mdltipla, que levam em
consideracdo a analise da avaliacdo dos sintomas relatados pelo paciente. A comprovacéo da
doenca pode ser confirmada por exames radiolégicos de ressondncia magnética (RM),
tomografia computadorizada (TC), estudo bioldgico do liquido cefalorraquidiano e outros
testes complementares (Lorenzoni, 2017; Figueiredo, 2020).

O objetivo desse estudo € apresentar as peculiaridades e aplicacGes dos exames de
diagnostico por imagem, mais especificadamente da ressonéncia magnética no diagnostico da

esclerose multipla através de uma revisdo de literatura.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma proposta de pesquisa delineada e embasada em
estudos de revisdo de literatura, para realizacdo de uma revisdo integrativa. Diante desse
contexto, foram utilizados artigos indexados em periddicos nacionais e internacionais, nos
idiomas portugués e inglés, publicados nas plataformas virtuais Scielo, Google Académico e
PubMed. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Esclerose Multipla, Ressonancia
Magnética, Redes Neuronais, Diagndstico e Liquido cefalorraquidiano. A pesquisa e selecdo
destes foram realizadas dentro do periodo entre abril a maio de 2020.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados no periodo de 2015 até
2020 (ultimos seis anos) com tematica que pudesse abranger as principais caracteristicas da
esclerose multipla e seu diagndstico através do exame de ressonancia magnética, assim como
trabalhos que continham abordagem quantitativa e qualitativa, que obtiveram resultados com
conexdo entre os objetivos. Foram excluidos os artigos publicados anteriormente ao ano de

2015 e que estavam escritos em outros idiomas que ndo fossem o inglés e portugués.

3. Resultados e Discussao

Para que se possa diagnosticar a esclerose maltipla (EM) é necessario que se considere
alguns detalhes bastante criteriosos: a relacdo dos sintomas precisam estar associados a
dificuldade de funcionamento da substancia branca no SNC, devem ocorrer multiplas lesdes
separadas em partes do sistema nervoso central, no exame neurolégico deve existir déficits

objetivos, diante de tudo isso, é preciso que se faca uma cuidadosa investigacdo para que nao
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possa se confundir esses aspectos com outros tipos de doencas que se assemelham com a EM.
Tornando necessério o conhecimento dos tipos de esclerose multipla apresentadas na Tabela 1
(Nogueira, 2018; Moreira, 2018).

Tabela 1. Tipos de esclerose maltipla.

Tipos de Esclerose Multipla Caracteristicas
Esclerose  Mdltipla Remissiva  Recorrente Sintoma de  surtos  seguidos de
(EMRR) recuperacao; estavel entre ataques.

Esclerose  Multipla Progressiva Secundaria Segunda fase de EMRR; piora

(EMPS) progressiva dos sintomas com ou sem
recaidas sobrepostas; tratamentos podem
retardar esta fase.

Esclerose Mdltipla Progressiva Priméaria (EMPP)  Acumulacdo gradual, mas constante
aparecimento de problemas neuroldgicos.

Esclerose  Multipla  Progressiva Recorrente Evolucdo progressiva desde o inicio, as
(EMPR) vezes combinada com sintoma agudo de
surtos ocasionais.

Esclerose Mdltipla Benigna (EMB) Alguns ataques e pouca ou nenhuma
deficiéncia depois de 20 anos.

Esclerose Multipla Maligna (EMM) Evolucdo da doenca de forma
rapidamente progressiva.

Fonte: Adaptado de Pinto (2017).

A evolucdo natural da EM, é expressa de acordo com a forma de instalacdo e
progressdo dos sintomas neurologicos. A EMRR € caracterizada pela presenca de surtos
definidos por manifestacfes neuroldgicas de instalagdo aguda ou subaguda indicativas de
comprometimento de substancia branca. A EMPS apresenta uma evolucdo da forma
remitente-recorrente que vai piorando lenta e progressivamente. A EMPP apresenta uma
progressao de sintomas e comprometimento (sequelas) desde o seu aparecimento. J& a EMPR
caracteriza-se por apresentar sintomas que progridem desde o inicio do quadro. Porém,
diferentemente da EMPP, consegue-se identificar os periodos de surtos, seguidos de
remissGes com recuperacdo total ou parcial dos sintomas. A EMB é caracterizada por dois ou
mais ataques com remissfes seguidas por uma recuperacdo completa e a EMM ¢é caracterizada
por uma inflamagdo no sistema nervoso central em um curto periodo de tempo, geralmente

um prazo de cinco anos apés o inicio dos sintomas (Pinto, 2017).
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Segundo alguns critérios correlacionados com o processo de diagndstico da EM, o
paciente podera ser avaliado como “sem esclerose multipla”, “possivel esclerose multipla” ou
“esclerose multipla”. Entretanto, apenas 5% dos pacientes podem apresentar lesdes ndo tdo
visiveis no exame de ressonancia magnética, ficando assim como o método mais eficaz para
seu diagndstico. As técnicas convencionais de imagem por ressonancia magnética, como por
exemplo sequéncias ponderadas em T2 e sequéncias ponderadas em T1 com gadolinio, sdo
altamente sensiveis na deteccdo de placas de EM e podem acabar fornecendo uma avaliacdo
quantitativa da atividade inflamatoria e da carga das lesbes (Reis, 2016; Bernades, 2018).

A técnica de ressonancia magnética tem vindo a desencadear um papel cada vez maior
e Unico no diagndstico e tratamento de doentes com esclerose multipla, desde o inicio da sua
aplicacdo neste dominio. Nos ultimos anos, tem havido certas mudancas nos critérios de
diagnostico de EM, onde a rapidez e precisdao de deteccdo tornou-se mais elevada, sendo
visiveis através da RM lesdes de pequenas dimensdes e o diagndstico precoce, melhorando a
qualidade de vida dos doentes e permitindo o controle da progressdo da doenca. A Figura 1
apresenta um equipamento de ressonancia magnética e seus componentes (Peixoto, 2016;
Rezende, 2018).

Figura 1. Equipamento de ressondncia magnética e respetivos componentes.

Paciente
Bobina de
. - Radio
‘ Freqiéncia
Mesa do
Paciente
Bobina de
Gradiente
Magneto
(ima)

Scanner

Fonte: Portal Radiologia.

Um sistema de ressonancia magnética (RM) é composto basicamente por seis
modulos fundamentais: magneto, bobinas de gradiente, bobinas de radiofrequéncia, suporte

eletrobnico, computador e console. A RM ¢é um equipamento que faz uso de campos
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magnéticos e ondas de radio para obtencdo de uma imagem com grande resolucdo das
estruturas do corpo (Felix, 2015).

Em varios estudos que se utilizou a RM como método diagnostico da EM pode-se
observar resultados semelhantes, onde se verificou maior percentual de lesdes na substancia
branca periventricular, que conrresponderam entre 86 a 96% dos casos. Lesdes nos centros
semi-ovais e no corpo caloso também podem ser bastante comuns (Fontes, 2016; Festugato,
2019).

Na Figura 2 sdo apresentadas as diferencas relacionadas entre 0s contrastes

apresentados nas ponderacOes T1 e T2.

Figura 2. Diferenca da relacdo de contraste entre a visualizacdo das estruturas nas

ponderacbes Tl e T2.

Substancia Branca
Substancia Cinzenta
Liquido Cefalorraquidiano

Em imagens ponderadas em T1 apresentado na Figura 2, o contraste entre tecidos é

Fonte: Klein (2016).

otimizado quando se utilizam o tempo de eco (TE) e o tempo de repeticdo (TR) curtos.
Quando se trata de imagens do cranio, quanto a visualizacdo dos tecidos cerebrais, a
substancia branca € visualizada com o aspecto hiperintenso (maior intensidade de sinal) e a
agua e os liquidos representados pela substancia cinza fica hipointensos (menor intensidade
de sinal). Ja nas imagens ponderadas em T2 existe maior relacdo de contraste entre os tecidos
guanto se utiliza TR e TE longos. Para a anatomia da regido cerebral, as areas que concentram
uma maior quantidade de liquido (substancia cinza) irdo ser visualizadas com hipersinal
(maior intensidade de sinal), ja a substancia branca apresentara hipossinal (menor intensidade
de sinal). (Klein, 2016; Felix, 2015).
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Na Figura 3 serdo apresentados exemplos de aquisicdes de RM com lesdes de
esclerose multiplas realcadas.

Figura 3. Exemplos de modalidades de Aquisi¢cdo de RM com lesdes de EM realcadas.

Fonte: Klein (2016).

Existe um protocolo que é muito abrangente para auxilio ao diagndstico de EM,
podendo incluir uma varredura localizadora e as sequéncias de pulso: FLAIR sagital, T2 e
FLAIR axial, axial T1 pré e pos-contraste. Ja para aquisicOes de visualiza¢do das estruturas do
cranio e tecido cerebral, utilizam-se as sequéncias sagitais T1, axial T2, coronal T2, axial T2*,
axial difusdo (CBR, 2018).

A Figura 4 trés a ilustracdo da visualizacdo de lesdo em um paciente acometido com
EM.

Figura 4. Exemplo de um caso de paciente com visualizacdo da lesdo de EM.

Fonte: Festugato (2019).
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A primeira imagem ¢é adquirida em ponderagdo T2, seguida do axial FLAIR e sagital
FLAIR. Na ponderacdo em T2, ndo foi possivel a visualizacdo da lesdo, tendo o aspecto
visual classificado como normal nesta aquisicdo, ou seja, sem esclerose multipla. J& para as
aquisicoes axial e sagital FLAIR, foi possivel a identificacdo da lesdo de EM (seta) no corpo
caloso. Este caso em particular pode evidenciar a necessidade de diversificacdo das escolhas
das sequéncias de pulso e aplicacBes para visualizacdo e identificacdo da lesdo de EM, se
fazendo importante a necessidade de conhecimento da equipe do radiodiagndstico, quanto a
anatomofisiologia, indicacdes clinicas e praticas adequadas quanto as aquisi¢es das imagens

pelos profissionais das técnicas radiolégicas (Festugato, 2019).

4. Consideracdes Finais

Este estudo péde descrever algumas caracteristicas da esclerose multipla, bem como as
principais contribuicGes da ressonancia magnética para a visualizacdo e analise dos achados
radioldgicos, quanto ao auxilio da identificacdo da lesdo de EM. Atualmente, a RM pode ser
considerada como um recurso importante para auxilio ao diagnéstico da esclerose multipla,
pelas relagBes entre as combinagdes de diferentes tipos de sequéncias de pulsos e protocolos,
que possibilitam visualizar as lesbes, confirmar o quadro de EM e excluir os supostos

diagnosticos alternativos que se assemelham.
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