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Joelho

CBR Responde — Ligamentos:

1) Qual a alternativa correta em relagao a avaliacdo por ressonancia magnética das roturas ligamentares no joelho:
a) O exame fisico em geral é inconclusivo para detectar roturas do LCA, tanto na fase aguda quanto na fase crénica.

Incorreta. O exame fisico em grande parte dos casos é suficiente para o diagnostico. A ressonancia magnética tem os pa-
péis de confirmar a lesdo ja suspeita clinicamente e avaliar a articulacdao para possiveis lesdes associadas.

b) Os sinais indiretos - como contusdes 6sseas no compartimento lateral, lesdo em ziper do menisco lateral e trans-
lacdo anterior da tibia — sdo pouco Uteis para o dianostico de lesdes agudas do LCA, que deve ser feita apenas
com base nos sinais diretos — alteragdes de sinal, morfologia e continuidade das fibras do LCA.

Incorreta. Os sinais inderetos sao fundamentais para se suspeitar de lesGes do ligamento cruzado anterior, tendo alta es-
pecificidade para o diagnéstico.

c) As lesbes completas e distais do ligamento colateral medial que apresentam retragdo podem apresentar interpo-
sicdo dos tenddes da pata anserina entre o coto proximal e a insercdo tibial, um achado importante e que tem
impacto na conduta cirurgica.

Correta. As roturas completas distais do LCM podem apresentar a interposi¢ao dos tenddes da pata anserina, assemelhan-
do-se as lesdes do tipo Stener que ocorrem no ligamento colateral ulnar da articulagdo metacarpofalangeana do polegar e a
interposicao da aponeurose adutora. Para o tratamento destas lesdes, a conduta cirdrgica é preferida.

d) As lesdes do canto posterolateral ocorrem na maioria das vezes de forma isolada, sem lesGes dos ligamentos
cruzados ou meniscias.

Incorreta. As lesGes do canto posterolateral sao, na sua maioria, associadas a lesdes dos ligamentos cruzados.

e) As fibras distais do ligamento cruzado posterior em geral apresentam alto sinal em sequéncias podenradas em T2,
mesmo quando o ligamento esta normal.

Incorreta. Ao contrario do LCA, o LCP apresenta sinal predominantemente baixo em todos os seus segmentos nas sequén-
cias ponderadas em T2.



