PONTIFICIA UNIVERSIDADE~CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM PEDIATRIA E SAUDE DA CRIANCA
DISSERTACAO DE MESTRADO

SIMONE BERWIG MATIOTTI

AVALIAGAO POR RESSONANCIA MAGNETICA EM EQUIPAMENTO DE 3,0T
DO JOELHO DE ADOLESCENTES ASSINTOMATICOS PRATICANTES DE
FUTEBOL

Porto Alegre
2015




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PEDIATRIA E SAUDE DA CRIANCA
MESTRADO EM PEDIATRIA E SAUDE DA CRIANCA

AVALIACAO POR RESSONANCIA MAGNETICA EM EQUIPAMENTO DE 3,0T
DO JOELHO DE ADOLESCENTES ASSINTOMATICOS PRATICANTES DE

FUTEBOL

SIMONE BERWIG MATIOTTI

Dissertacdo de Mestrado apresentada a Faculdade de
Medicina da PUCRS para obtengéo do titulo de Mestre em
Medicina/Pediatria

Orientador: Dr Matteo Baldisserotto

Porto Alegre
2015




DADOS DE CATALOGAGCAO

M386a

Matiotti, Simone Berwig

Avaliacdo por ressonancia magnética em equipamento de 3.0 T do
joelho de adolescentes assintomaticos praticantes de futebol / Simone
Berwig Matiotti. - Porto Alegre: PUCRS, 2015.

63 f. il. ; tab.
Orientador: Dr. Matteo Baldisserotto.

Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul. Faculdade de Medicina. P6s-Graduacdo em
Pediatria e Saude da Crianca.

1. JOELHO. 2. LESOES ARTICULARES DO JOELHO. 3.
RESSONANCIA MAGNETICA. 4. ADOLESCENTES. 5. ESTUDO
CASO-CONTROLE. I. Baldisserotto, Matteo. Il. Titulo.

CDD 618.92
CDU 616-053.2(043.3)
NLM WE 872

Isabel Merlo Crespo
Bibliotecaria CRB 10/1201




AGRADECIMENTOS

Dedico este trabalho & minha mée, por ajudar na construcéo de cada etapa deste

projeto e pelo apoio constante e principalmente nos momentos mais decisivos.

Agradeco ao meu filho Artur, por ter trazido mais alegria e motivacdo a minha vida e

por ser um anjinho, o que tornou tudo mais facil.

Ao meu orientador, Professor Dr. Matteo Baldisserotto, por acreditar no meu trabalho

e na minha capacidade para desenvolver esse projeto.

Ao colega Ricardo B. Soder pela disposi¢cao em participar deste projeto.

A equipe do Esporte Clube Cruzeiro pela colaboracéo e pela participacdo dos

jogadores.

Aos adolescentes voluntarios que participaram e tornaram possivel essa pesquisa.

A Prof.2 Rita Matiello, pelo “empurrdozinho” em um momento critico.

A secretaria Carla Carmo de Melo Rothmann pelas dicas e informagées durante o

curso e pela ajuda na formatacéo final da dissertacao.

Aos meus colegas de trabalho, pelo apoio e compreenséo.

A PUCRS- CAPES pela bolsa de incentivo & pesquisa.




RESUMO

Introducéo: Atletas que praticam esportes de médio a alto impacto, como o futebol,
tem maior risco de sofrer lesdes articulares, particularmente do joelho, e seu
diagnostico pode ser feito acuradamente pela Ressonancia Magnética (RM). No
entanto, muitas alteracdes detectadas pela RM em atletas sdo assintomaticas. Até o
momento somente estudos com equipamento de baixo campo foram realizados para
avaliar o joelho de adolescentes jogadores de futebol assintomaticos.

Objetivos: O objetivo deste estudo caso-controle foi avaliar os joelhos de
adolescentes assintomaticos jogadores de futebol por RM em equipamento de 3.0T.

Participantes e métodos: Foram avaliados 87 joelhos de adolescentes
assintomaticos do sexo masculino entre 14 e 17 anos de idade. Os participantes foram
divididos em dois grupos: jogadores de futebol (46 joelhos) e controles (41 joelhos).
Os exames foram realizados utilizando equipamento de RM de 3.0T e foram avaliados
por dois radiologistas com experiéncia em musculoesquelético cegados para o0s
grupos. Foi avaliada a presenca de edema medular 6sseo, derrame articular,
alteracOes da cartilagem articular, alteracdes dos meniscos, alteragdes ligamentares,
tendineas e coxins gordurosos.

Resultados: No grupo de jogadores de futebol, 31 joelhos (67,4%) tiveram pelo
menos uma alteracdo, enquanto no grupo controle 20 joelhos (48,8%) tiveram pelo
menos uma alteracdo. A prevaléncia de edema medular 6sseo foi significativamente
maior no grupo de jogadores (19 joelhos, 41,3%) do que no grupo controle (3 joelhos,
7,3%), p=0,001. Outras alteracdes foram encontradas no grupo de jogadores como
tendinopatia patelar, porém sem diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos. Minimo/pequeno derrame articular, edema da gordura de Hoffa, alteracdo da
cartilagem da patela e cistos ganglibnicos foram encontrados em ambos 0S grupos.

Conclusao: Individuos adolescentes assintomaticos tantos jogadores de futebol
como néo praticantes de esportes apresentam uma alta prevaléncia de alteragbes
detectaveis ao exame de RM de 3.0T sendo a presenca de edema medular ésseo
marcadamente maior em atletas jogadores de futebol. Os achados a RM de 3.0 T
nesta populacao foram superponiveis ao de estudo prévio realizado com RM de 0.35T.
Futuros estudos comparando os dois tipos de equipamento na mesma populacao
poderiam comprovar estes achados.




ABSTRACT

Background: Athletes practicing medium to high impact sports, like soccer, are at a
higher risk of developing articular injury, particularly of the knees and diagnosis can be
made accurately by MRI. MRI scans performed in the knees of asymptomatic athletes
have shown many imaging findings in previous studies. There are no studies
performed using 3.0 T MRI to evaluate the knees of adolescent asymptomatic soccer
players.

Objective: The objective of this cross-sectional study was to evaluate the knees of
asymptomatic adolescent soccer players using 3.0T MRI.

Subjects and methods: We evaluated 87 knees of asymptomatic male adolescents
14-17 years old. Participants were divided into two groups and paired by age and
weight: soccer players (46 knees) and control subjects (41 knees). All the
examinations were performed using a 3.0T MRI unit and were evaluated by two
experienced radiologists blinded to study groups. Bone marrow signal, articular
cartilage, meniscus, tendons, ligaments, fat pad abnormalities and joint fluid were
assessed.

Results: In the soccer player group, 31 knees (67.4%) had one or more abnormalities,
whereas in the control group 20 knees (48.8%) had one or more abnormalities. The
prevalence of bone marrow edema was much higher in the soccer player group (19
knees, 41.3%) than in the control group (3 knees, 7.3%), p=0,001. Other abnormalities
where found in the soccer player group such as patellar tendinopathy, however not
statistically significant with regard to study groups. Small articular effusion, Hoffas fat
pad edema, patellar cartilage abnormalities and cysts where found in both groups.

Conclusion: Asymptomatic subjects, both soccer players and controls were found to
have a high prevalence of abnormalities depicted by 3.0T MRI scan, being bone
marrow edema much more prevalent in soccer players. Findings at 3.0T MRI scan in
this study population where similar to those in previous study using 0.35T MRI. Further
studies comparing both equipments in the same population can be performed to give
support to these findings
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1.1 INTRODUCAO

E consenso que a atividade fisica tem um papel muito importante no bem estar
de uma crianca. Um programa de exercicios fisicos proporciona uma melhora nas
capacidades fisicas, psicomotoras e intelectuais. Os beneficios em longo prazo para
a saude dependem da prética continua da atividade fisica, aumentando o bem-estar

e favorecendo o desenvolvimento da crianga.

Nas ultimas décadas tem havido um aumento no numero de criancas
envolvidas em algum tipo de esporte, coletivo ou individual, em muitos casos em um
ambito competitivo. Na infancia e adolescéncia o esporte deve proporcionar
divertimento, desenvolvimento pessoal e da satude. O equilibrio entre a atividade fisica
e 0 bem estar e saude pessoal muda quando se introduz um objetivo competitivo.
Entdo os jovens atletas treinam por mais tempo e mais intensamente e como

consequéncia aumenta a ocorréncia de lesGes relacionadas ao esporte.*?

As lesdes relacionadas ao esporte na crianca tém caracteristicas diferentes das
lesdes nos adultos. E importante entender as particularidades do sistema
musculoesquelético em crescimento. Os tenddes e ligamentos sdo mais fortes e mais
elasticos que a placa de crescimento, consequentemente as lesdes a placa epifisaria

sdo mais comuns do que lesdes ligamentares.® 4

Lesbes afetando o0 o0sso e tecidos moles no esqueleto ainda em
desenvolvimento podem resultar em alteracBes progressivas com efeitos
permanentes. As lesbes a placa de crescimento podem resultar em diferenca de
crescimento entre 0os membros, deformidades e alteragdo da mecanica das

articulagbes e podem causar limitagdes em longo prazo. !

Aproximadamente a metade de todas as lesbes pediatricas relacionadas ao
esporte sdo por uso cronico e excessivo, denominadas lesdes por “overuse”.® Estas
lesbes ocorrem por microtrauma repetitivo a um tecido que ultrapassa a capacidade

de reparacdo do organismo. O sistema musculoesquelético na crianca é
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particularmente susceptivel a lesdes por “overuse” por varias razdes, entre uma das

principais esta a existéncia de placas de crescimento ainda imaturas.

A participacdo de criancas e adolescentes em treinamento esportivo intensivo,
com maior frequéncia e tempo de duracao, participacdo em competicdes e a falta de
intervalos adequados para descanso tem tornado as lesdes por “overuse” cada vez

mais frequentes nesta faixa etéaria.®

Sendo o futebol o esporte mais popular do mundo, com a FIFA reconhecendo
mais de 265 milhdes de jogadores amadores, sua pratica € muito popular entre

criangas e adolescentes que em muitos casos treinam em nivel de competicéo.®

No futebol as lesbes aos membros inferiores representam 60-80% do total de
lesbes sofridas pelos praticantes, com a maior parte sendo lesbes de joelhos,

seguidas por lesées de tornozelo.”1°

Para a avaliacdo por imagem do membro inferior a Ressonancia Magnética
(RM) é a modalidade de escolha. Proporciona visualizagdo anatémica detalhada das
articulacdes ndo é invasiva e ndo requer o uso de radiacao ionizante, sendo assim é
excelente para a avaliacdo de alteracdes do joelho em pediatria. Com a RM pode-se
obter 6timo contraste entre as partes moles e alta resolucdo proporcionando uma
avaliacdo acurada do osso, cartilagem articular, fibrocartilagem, sindvia, meniscos,
ligamentos e tecidos moles adjacentes.'%'? Estas caracteristicas tornam a RM a

modalidade de escolha para a avaliacdo do joelho.*3

O desenvolvimento da RM revolucionou a capacidade de examinar estruturas
articulares com uma modalidade nao invasiva. O padrdo para avaliagdo destas
estruturas tem sido a RM em equipamentos com campo magnético de 1.5- Tesla e a
maioria dos estudos sobre o uso da RM para avaliacdo da cartilagem articular foi feita
com esta magnitude, ou menor, de campo magnético. No entanto a RM em
equipamentos com campo magneético de 3.0- Tesla tem se tornado mais difundida na
pratica clinica. O aumento na energia do proton em cerca de nove vezes pode produzir
imagens com maior resolucao espacial e cortes mais finos que os equipamentos de
1.5-T sem sacrificio da taxa de sinal-ruido ou aumento do tempo de aquisi¢cdo da
imagem. Estudos demonstraram que RM 3.0-T tem um maior poder para detectar
lesGes e potencial para maior acuracia na deteccéo de lesdes da cartilagem articular

guando comparado com 1.5 T. Estudo recentes comparando a performance
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diagnoéstica da RM de baixo e alto campo T 1.5 versus 3.0-T para avaliar o joelho

encontraram uma acuracia significativamente maior para a RM de 3.0-T.14
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1.2 JUSTIFICATIVA

Estudos que avaliaram joelhos de atletas assintomaticos por RM de diversas
modalidades, incluindo jogadores de basquete, ginastas e maratonistas tém
encontrado diversos tipos de anormalidades. A discrepancia entre os achados clinicos
e de imagem justifica o estudo de atletas assintomaticos possibilitando que lesdes
articulares e désseas possam ser detectadas precocemente quando ainda em um

estagio reversivel.151°

Quando levamos em consideracdo a peculiaridade das lesdes
musculoesqueléticas em criangas e adolescentes, a crescente pratica do futebol em
nivel de competicAo com consequente aumento da frequéncia de lesdes,
principalmente do joelho, e a capacidade da Ressonancia Magnética 3.0-T em
detectar essas lesdes vemos que um estudo que avalie o joelho de adolescentes
jogadores de futebol ainda assintomaticos pode trazer informacdes cruciais que

podem levar a uma modificagdo na pratica e treinamento esportivo nesta faixa etaria.

N&o existem estudos que demonstrem a presenca de lesbes de joelho em
pacientes adolescentes assintomaticos atletas praticantes de futebol em exames de

Ressonancia Magnética realizados em equipamentos de alto campo 3.0 T.

A deteccdo dessas lesbes, precocemente pela RM no joelho de individuos com
esqueleto ainda imaturo poderia ser usada na prevencado de lesbes futuras mais

graves. %0

Outra aplicacdo seria alertar para a presenca de lesGes ainda latentes
possibilitando orientar o treinamento quanto ao grau de atividade fisica adequado para

atletas em desenvolvimento. 2!
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar através de Ressonancia Magnética de 3.0T os joelhos de jovens atletas
assintomaticos jogadores de futebol e compara-los com um grupo controle pareado

por idade e peso, que néo pratica esporte de impacto regularmente.

1.3.2 Objetivo especifico

Determinar a prevaléncia e descrever as anormalidades de imagem detectadas
pela Ressonancia Magnética de 3.0T nos joelhos de adolescentes jogadores de

futebol e individuos controles.
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