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Carta ao Editor

Ligamento anterolateral do joelho - visibilidade
na ressonancia nuclear magnética

The anterolateral ligament of the knee - visibility on magnetic

resonance imaging

Caro editor,

Foi com grande interesse que li o artigo “Estudo anatdmico do
ligamento anterolateral do joelho” em sua publicacdo.! Entre-
tanto, outro estudo morfolégico realizado por Claes et al.?
também descreveu a ocorréncia comum do ligamento ante-
rolateral do joelho. Juntamente com os dados de Vincent et
al.,, esses trés estudos examinaram 57 espécimes anatomi-
cos, dentre os quais encontraram o ligamento anterolateral
em 56 (98,2%).1% Dada sua provavel repercussdo clinica nos
resultados pés-cirdrgicos, a avaliacdo pré-operatéria da inte-
gridade do ligamento cruzado anterior seria desejavel. Para
estudar a visibilidade do joelho nas imagens de ressondn-
cia nuclear magnética (RNM) convencional, foram escolhidos
aleatoriamente 30 RNM do joelho pelo PACS Departamen-
tal para revisdo (5 mulheres e 25 homens, com média de

idade de 38,9 anos). As imagens foram obtidas ambulato-
rialmente, utilizando diferentes scaners com intensidade de
campo de 1,0 ou 1,5 Tesla. De acordo com a localizacdo
anatomica descrita, as imagens coronais pareceram ser as
mais apropriadas para sua visualizacdo. Todos os pacientes
fizeram imagens coronais ponderadas por densidade de pré-
tons ou ponderadas em T2 com supressao da gordura, com
espessura de corte de 3 a 4mm. As imagens foram revisa-
das usando o PACS Departamental (visualizacdo Synedra®,
Synedra, Innsbruck, Austria). O ligamento anterolateral pode
ser identificado em 22 dos 30 pacientes (73,3%). Tal como
mostrado na figura 1, o ligamento pdde ser encontrado dor-
sal ao trato iliotibial e ventral ao ligamento colateral lateral
(fig. 1). Na maioria dos pacientes, o ligamento anterolate-
ral s6 péde ser visto como uma estrutura ligamentar muito
fina; em alguns pacientes, somente a porcao da insercao

Figura 1 - Imagem coronal com supressdo da gordura ponderada em T2 de um homem de 38 anos ap6s um trauma. O
ligamento anterolateral se eleva do fémur com duas inser¢des, no menisco lateral e na tibia. Encontra-se dorsal ao trato

iliotibial e ventral ao ligamento colateral lateral.
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no menisco lateral pdde ser identificada. Dado o pequeno
numero de casos, ndo houve diferencas significativas entre
os diferentes scaners/sequéncias. Foi observado que outros
cortes (sagital/axial) ndo foram confidveis para a visualizagcdo
do ligamento anterolateral. Até hoje a descri¢cdo deste liga-
mento ndo foi discutida na literatura radiolégica. Em um
resumo do seu trabalho, Claes et al.# descreveram a visi-
bilidade do ligamento anterolateral em 95,7% das RNM dos
casos com ruptura do ligamento cruzado anterior. A diferenca
pode ser explicada pelo fato da visualizagdo das lesdes
ligamentares ser facilitada pelo derrame articular e pelo
edema de partes moles diferenciando as estruturas anato-
micas. Por outro lado, a nossa casuistica também incluiu
exames sem patologia aguda, mas estes ndo descrevem os
scaners ou as sequéncias utilizadas. Foi descrita uma alta
frequéncia de ruptura do ligamento anterolateral nestes
pacientes.

Em conclusdo, o ligamento anterolateral descrito recen-
temente pode ser visualizado na maioria dos pacientes
submetidos a RNM convencional de joelho. Sua visibilidade
provavelmente aumentara ainda mais com a reducdo da
espessura do corte ou com maior intensidade de campo
(3 Tesla). Os cirurgides ortopédicos e os radiologistas devem
estar cientes da importancia dessa estrutura e informar ao
identifica-la na anadlise das imagens de ressonancias magné-
ticas do joelho.
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