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RESUMO 

 

A Esclerose Múltipla (EM), é uma doença crônica, de caráter inflamatório e 

degenerativo, que acomete preferencialmente adultos jovens. Ela também é 

definida pela desordem desmielinizante mais comum do sistema nervoso 

central caracterizada por episódios repetitivos de disfunção neurológica com 

remissão variável. Definida como uma doença desmielinizante idiopática,ou 

seja se causa definida própria do sistema nervoso central, capaz de alterar de 

forma intermitente a função neurológica, comprometendo três regiões distintas 

do sistema nervoso. Na medula espinhal causa fraqueza, espasmos 

musculares (contração involuntária), fadiga e distúrbios sexuais. No tronco 

cerebral, pode causar diplopia (visão dupla), nistagmo( movimentos 

involuntários do globo ocular), ataxia ( incapacidade de coordenar a atividade 

muscular), disartria (fala difícil e defeituosa ) e disfagia( dificuldade de engolir). 

Nos hemisférios cerebrais, apresenta declínio intelectual, depressão, euforia, 

demência, entre outras alterações, podendo causar fenômenos transitórios 

como epilepsia e espasmos tônicos. O objetivo deste trabalho foi mostrar a 

importância e contribuição da ressonância magnética no diagnóstico da 

esclerose múltipla, bem como no acompanhamento do tratamento e 

desenvolvimento da mesma, evidenciando os achados em diagnóstico por 

imagem e realizando uma comparação entre a Ressonância Magnética (RM) e 

Tomografia Computadorizada (TC). Em conclusão a este trabalho, tem-se que 

a RM tem maior capacidade de demonstrar estruturas no cérebro com mínimas 

alterações na maioria das doenças. Sendo melhor visualizadas as alterações 

morfológicas em RM do que em TC, mostrando ainda maior sensibilidade para 

doenças desmielinizantes e processos infiltrativos.  

 

 

 

Palavras-Chaves: Esclerose múltipla; Ressonância Magnética; Desordem 

dismielinizante. 
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ABSTRACT 

 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, inflammatory and degenerative 

character, which mainly affects young adults. It is also defined by the most 

common demyelinating disorder of the central nervous system characterized by 

repetitive episodes of neurological dysfunction with variable remission. Defined 

as an idiopathic demyelinating disease of the central nervous system itself, able 

to alter intermittently neurological function, committing three separate regions of 

the nervous system. In the spinal cord causes weakness, muscle spasms, 

fatigue and sexual disorders. In the brainstem, can cause diplopia, nystagmus, 

ataxia, dysarthria. In the cerebral hemispheres, it has intellectual decline, 

depression, euphoria, dementia, among other changes, may cause transient 

phenomena such as epilepsy and tonic spasms. The objective of this work 

foimostrar the importance and contribution of magnetic resonance imaging in 

the diagnosis of multiple sclerosis, as well as in monitoring the treatment and 

development of the same, showing the findings in diagnostic imaging and 

performing a comparison between magnetic resonance imaging (MRI) and 

Computed Tomography (CT). In conclusion this study, one can conclude that 

MRI has greater ability to demonstrate structures in the brain with minimal 

changes in most diseases. And morphological changes best seen on MRI than 

CT, showing greater sensitivity to demyelinating diseases and infiltrative 

processes. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Considerada, nos dias atuais, como um método de diagnóstico por 

imagem estabelecido na prática clínica com amplo desenvolvimento. 

MAZZOLA, (2009),  diz que a Ressonância Magnética (RM) possui alta 

capacidade de diferenciar tecidos, e que na imagem o espectro de aplicações 

se estende a todas as partes do corpo humano e explora aspectos anatômicos 

e funcionais. A imagem final é o resultado da interação do forte campo 

magnético produzido pelo equipamento com os prótons de hidrogênio do tecido 

humano, criando uma condição para que seja possível enviar um pulso de 

radiofrequência modificada através de uma bobina ou antena receptora e 

convertido numa imagem. 

No que diz respeito a técnica, JUNIOR & YAMASHITA, (2001) 

fundamentam-se em três etapas: o  alinhamento, a excitação e a detecção da 

radiofrequência. O alinhamento se refere à propriedade magnética de núcleos 

de alguns átomos, que se orientam em paralelo a um campo magnético. Por 

propriedades físicas e pela abundância na constituição dos seres vivos, o 

núcleo de hidrogênio ou próton, é o elemento utilizado para produzir imagens 

de seres biológicos, podendo as imagens mostrarem-se mais sensíveis a 

diferentes propriedades dos tecidos, dependendo da forma e do tempo de 

excitação dos átomos. JUNIOR & YAMASHITA, (2001) ainda ressaltam a 

utilização das imagens biológicas por ressonância magnética no âmbito da 

clínica medica, auxiliando no diagnóstico e tratamento de diversas patologias. 

MORALES, et al. (2007) acreditam que a Esclerose Múltipla (EM) é uma 

doença crônica de caráter inflamatório e degenerativo, que acomete 

preferencialmente adultos jovens. Para MOREIRA, et al. (2000), a Esclerose 

Múltipla é definida pela desordem desmielinizante mais comum do sistema 
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nervoso central, caracterizada por episódios repetitivos de disfunção 

neurológica com remissão variável. Considerada por ANDRADE, et al. (2007) 

uma doença desmielinizante idiopática, própria do sistema nervoso central, 

capaz de alterar de forma intermitente a função neurológica, comprometendo 

três regiões distintas do sistema nervoso. Na medula espinhal, causa fraqueza, 

espasmos musculares, fadiga e distúrbios sexuais. No tronco cerebral, pode 

causar diplopia( visão dupla), nistagmo (movimento involuntário do globo 

ocular), ataxia ( incapacidade de coordenar a atividade muscular), disartria ( 

fala difícil e defeituosa) e disfagia ( Dificuldade de engolir) . Nos hemisférios 

cerebrais, apresenta declínio intelectual, depressão, euforia, demência, entre 

outras alterações, podendo causar fenômenos transitórios como epilepsia e 

espasmos tônicos. 

Relatada por GASPARETTO, et al. (2005) como a mais comum das 

doenças desmielinizantes, a Esclerose Múltipla pode ser caracterizada pela 

localização de múltiplas placas de desmielinização na substância branca 

encefálica e medular, causando como consequência lesões com sinais e 

sintomas neurológicos intermitentes que no evoluir da doença, podem agravar-

se progressivamente. 

O advento da ressonância magnética, com sua sensibilidade em 

demonstrar lesões na substância branca, particularmente nas sequências 

ponderadas em T2, acarretou uma mudança completa no enfoque desta 

doença. A ressonância magnética revolucionou o diagnóstico e 

consequentemente abriu novos horizontes para o tratamento precoce da 

Esclerose Múltipla, afirmada também por MINGUETTI, (2001), que diz que as 

placas crônicas de desmielinização são facilmente perceptíveis nas imagens 

ponderadas em T2. 
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2. OBJETIVO 

  

O objetivo deste trabalho foi mostrar a importância e contribuição da 

ressonância magnética no diagnóstico da esclerose múltipla, bem como no 

acompanhamento do tratamento e desenvolvimento da mesma, evidenciando 

os achados em diagnóstico por imagem e realizando uma comparação entre a 

ressonância magnética e tomografia computadorizada. 
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3. METODOLOGIA  

Este trabalho foi desenvolvido a partir de um levantamento bibliográfico 

realizado por um corte na literatura cientifica atualizada, mediante busca 

eletrônica de artigos científicos, na base de dados Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), no período de outubro de 2015 a janeiro de 2016, a partir dos 

descritores: tomografia computadorizada e ressonância magnética neurológica, 

doença desmielinizante e diagnóstico da esclerose múltipla. O critério de 

inclusão adotado foi utilizar artigos com base em estudos de casos vistos na 

literatura, analisando os portadores de Esclerose Múltipla, acompanhados e 

diagnosticados através da ressonância magnética, assim como alguns casos 

analisados a partir da tomografia computadorizada para a detecção e avaliação 

de doenças desmielinizantes a se tratar, a Esclerose Múltipla, que estivessem 

sido publicados nos últimos 20 anos. 
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4. DESENVOLVIMENTO  

 

 

4.1 FISIOPATOLOGIA DA ESCLEROSE MÚLTIPLA  

 

A etiologia da Esclerose Múltipla (EM) ainda é desconhecida, sendo para 

GRZESIUK, (2006), uma doença autoimune decorrente da interação de um ou 

mais fatores ambientais em pacientes que apresentem predisposição genética.     

Para SCHOLZ, (2015), a EM, é uma doença inflamatória crônica do tipo 

desmielinizante que afeta o sistema nervoso central9 SNC ) caracterizada pela 

produção de autoanticorpos dirigidos contra componentes de mielina, 

diferenciando-se de outras patologias neurodegenerativas, acometendo 

geralmente indivíduos jovens, entre 20 a 30 anos, sendo duas vezes mais 

frequentes em mulheres. 

Ao afetar o SNC, predominantemente o nervo óptico, a medula cervical, 

o tronco cerebral e a substância branca periventricular, OLIVEIRA & SOUZA, 

(1998), afirmam não ser conhecida a razão para tal predileção no entanto, pode 

haver relação com a vascularização, permitindo maior concentração de 

citoquinas e células inflamatórias nessas regiões com lesões multifocais em 

evolução temporal diferentes. Além desses aspectos citados, há variáveis em 

tamanho das lesões, apresentando macroscopicamente placas que 

demonstram focos cinzas de tamanhos variados; desde muito pequenas, 

semelhantes a cabeça de um alfinete, a vastas extensões comprometendo a 

totalidade de um hemisfério cerebral.  

Os portadores de EM, apresentam para MORALES, et al. (2007), um 

importante impacto negativo em todas as dimensões, com maior 

comprometimento nos domínios da função física, o que leva os pacientes 

acometidos por esta patologia a submeterem-se a tratamento intensivos de 
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recuperação motora com sessões prolongadas de fisioterapia. Normalmente, 

também é necessário a interação de uma equipe multidisciplinar para o 

acompanhamento do paciente e avaliação de melhoras ou não do seu quadro 

clinico.  

O acometimento pulmonar também é frequente em portadores de EM, 

segundo GASPARETTO, et al. (2005),  pacientes com EM frequentemente 

desenvolvem doença intersticial pulmonar, nas fases mais avançadas da 

patologia. Nesses casos, é importantea constante avaliação do paciente para 

detecção de possíveis lesões pulmonares, sendo a Tomografia 

Computadorizada, o método de diagnóstico por imagem mais especifica para a 

visualização pulmonar. 

  MOREIRA, et al. (2000), acredita que haja um comprometimento 

piramidal, do tipo cerebral ou hemiparesia e o tipo medular. O quadro de 

acometimento medular, são caracterizados por para/quadriparesia, 

para/quadriparestesia e/ou disfunção esfincteriana. Na maioria dos casos, 

80,4% se desenvolve a forma progressiva da doença. Sendo o acometimento 

medular utilizado como um marcador importante para cronicidade e piora o 

prognóstico da patologia.  

A histopatologia da esclerose múltipla compreende a presença de 

processo inflamatório e áreas confluentes de desmielinização. OLIVEIRA & 

SOUZA, (1998) acreditam haver perda axonal e redução dos oligodendrócitos 

nas lesões crônicas que, de modo geral, se apresentam com poucas células  e 

perda  abrupta  de mielina. Em casos de longa duração, nota-se atrofia cerebral 

com alargamento dos ventrículos laterais.Para SCHOLZ, (2015), as 

manifestações clínicas da doença são atribuídas ao aparecimento dessas 

lesões na substância branca do SNC, durante períodos de surtos, 

principalmente na fase inicial da doença. Os sintomas mais comuns estão 

compreendidos entre comprometimento do nervo óptico, conhecida também 

como, neurite óptica, incapacidades relacionadas ao movimento, prejuízos 

cognitivos e de memória e déficit sensitivos. 

Nos resultados da pesquisa de MOREIRA, et al. (2000),  os autores 

concluíram que os sintomas iniciais mais comuns foram do tipo sensitivo, com 
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31,7% dos pacientes avaliados, ópticos com 26,8%, piramidais 17,8%, 

medulares 16,5%, tronco encefálico 13,5% e cerebelares 5,9%.   

Segundo GRZESIUK, (2006), pode ocorrer instalação subaguda de 

dormência ou parestesias em um ou mais membros e sensação anormal na 

porção distal dos inferiores que gradualmente avança em direção proximal, 

havendo progressão em 2 a 4 dias. Há comprometimento lombo-sacral, 

lemnisco medial ou na coluna cervical, habitualmente comprometimento motor 

em uma das mãos, podendo também ser bilateral. 

MINGUETTI, (2001) afirma que as placas de desmielinização na 

substancia branca, causam sinais e sintomas neurológicos intermitentes que, 

com a evolução da doença, podem agravar-se progressivamente.  

De acordo com OLIVEIRA & SOUZA, (1998), a evolução clínica da 

doença foi subdividida em surto-remissiva, progressiva primaria, progressiva 

secundária e surto-progressiva. A forma surto-remissiva é caracterizadas pelos 

autores por apresentar episódios agudos de comprometimento neurológico, 

com duração de 24 horas ou mais e com intervalo de, no mínimo, trinta dias 

entre cada surto. A forma progressiva apresenta piora continua e gradual de 

sinais neurológicos, presentes por seis meses ou mais, ocasionalmente, pode 

ocorrer estabilização do quadro. Quanto a fase progressiva ocorre após um 

inicio em surtos, diz-se progressiva secundária. A forma surto-progressiva 

apresenta uma combinação de exacerbações e progressão, mas de acordo 

com OLIVEIRA & SOUZA, é a forma mais difícil de ser definida, onde os 

sintomas iniciais mais comuns compreendem alterações piramidais, sensitivas 

e cerebelares, conhecidas como sinais maiores e manifestações visuais e 

esfincterianas, ditas menores. Os sinais piramidais englobam fraqueza, 

espasticidade, sinais de liberação piramidal, hiper-reflexia, uni ou bilateral.         
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4.2  DIAGNOSTICO DA ESCLEROSE MULTIPLA 

 

MOREIRA, et al. (2000), conclui que na ausência de achados clínicos ou 

de exames laboratoriais com resultados definitivos, a EM permanece como um 

diagnostico de exclusão, sendo primordial uma história clínica bem realizada 

apoiada nos exames complementares, avaliação de líquor e ressonância 

magnética para excluir possíveis erros no diagnóstico e não retardar o inicio do 

tratamento. 

Para MOREIRA, et al. (2000), além da dificuldade inerente no 

diagnóstico da EM, há uma falta de interação por parte dos centros 

especializados com a finalidade de realização de estudos que abordem os 

vários aspectos da doença. 

Os critérios para estabelecer o diagnóstico da EM são basicamente clínicos, 

com avaliação da anamnese, onde é possível caracterizar a presença de surtos 

e o exame neurológico para estabelecer relação entre os surtos e as regiões do 

SNC que foram lesadas. Segundo CALLEGARO, (2001), o diagnóstico 

diferencial se faz necessário para extinguir-se várias outras doenças que não a 

Esclerose Múltipla. 

 

   4.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  

 

MASDEU, et al. (2015) definem como baixa a sensibilidade da tomografia 

computadorizada ( TC), do cérebro para esclerose múltipla. Achados indiretos, 

tais como áreas de hipodensidade ou atrofia cerebral, aparecem tardiamente 

na doença e são inespecíficos. Com o uso de contraste havendo realce na 

esclerose múltipla, há um realce de forma anelar que  pode ser aberto em 

áreas da lesão confinando com a substancia cinzenta, um achado incomum em 

neoplasias e infecções.   
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Para MINGUETTI, (2001), anormalidades no exame de TC são 

encontradas em apenas 30 a 52% dos pacientes com esclerose múltipla. 

JUNIOR & YAMASHITA, (2001) ressaltam a rapidez na aquisição das imagens 

por tomografia computadorizada, através da varredura espiral ou helicoidal, 

sendo possível a realização do exame em poucos minutos, com aquisição de 

imagens volumétricas  o que facilita o exame nos casos de pacientes hiper -

agitados.  

JUNIOR & YAMASHITA, (2001), afirmam que há uma grande deficiência 

na visualização através da tomografia computadorizada de doenças 

desmielinizantes a exemplo da Esclerose Múltipla e de algumas lesões 

neoplásicas infiltrativas, justificadas pela limitação de diferenciação entre 

substancia branca e cinzenta, notadamente na região do cerebelo e núcleos da 

base. 

 

4.4 RESSONÂNCIA MAGNETICA   

Para MASDEU, et al. (2015), o advento da ressonância magnética, 

revolucionou o diagnóstico e o controle da esclerose múltipla. Tradicionalmente 

diagnosticada por critérios clínicos e analises de líquor, a Esclerose Múltipla 

passou a ser uma das principais doenças responsáveis pela disseminação da 

aceitação da ressonância magnética. 

ANDRADE, et al. (2007) afirma que a Ressonância Magnética se tornou o 

principal método de diagnóstico da Esclerose Múltipla e enfatizam que para os 

casos duvidosos sejam acrescidos os exames clínicos e físicos apresentados 

pelo paciente examinado.    

OLIVEIRA & SOUZA, (1998), acreditam que a avaliação clinica é composta 

por RM e estudos eletrofisiológicos para identificação do comprometimento 

neurológico não observado no exame físico. As lesões vista em RM, são 

imagens periventriculares, confluentes com aspecto crespo e rugoso, maiores 

que 6mm, com localização infratentoria, chamadas de placas, hipointensas  

nas imagens em T1 e hiperintensas em T2. As lesões apresentam realce 

anelar após a injeção de contraste. Alguns exemplos demostrados a seguir:  



21 
 

 

 

 

Fig. 1 - Paciente do sexo feminino, 46 anos A – Corte axial, na sequencia STIR mostrando 
placas de desmielinização nos hemisférios cerebelares. B – Corte axial STIR, mostrando 
placas de desmielinização no corpo caloso, substancia branca peri-ventricular e centros semi-
ovais. MINGUETTI, (2001). 

 

Fig. 2 - Paciente do sexo masculino, 32 anos A – Corte axial, ponderado em T2, mostrando 
placas de desmielinização periventriculares e no corpo caloso. B – Corte axial FLAIR, 

mostrando melhor visualização das lesões encontradas. MINGUETTI, (2001).  
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Quando comparada a tomografia computadorizada, a ressonância 

magnética apresenta vantagem por haver a possibilidade de realizar cortes 

coronais e sagitais, sendo considerada por MINGUETTI, (2001), de melhor 

visualização da fossa posterior, local em que são relativamente frequentes a 

presença de placas de desmielinização, que surgem também  

perpendicularmente aos ventrículos e ao corpo caloso, apresentando sinais 

hipointensos na sequencias ponderadas em T1 e hiperintensa nas ponderadas 

em T2 nas quais não há realce após injeção endovenosa de contraste, sendo 

característico de placas crônicas de desmielinização, resultantes da 

proliferação de astrócitos e consequente cicatrização, conforme exemplo a 

seguir:kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

 

Fig. 3 - Paciente do sexo feminino, 34 anos A – Corte sagital, ponderado em T2, evidenciando sinais 
hiperintensos na medula espinhal entre C2 e C3. B – Corte axial ponderado em T2, mostrando placas de 
desmielinização na porção lateral da medula. C – Corte sagital, ponderado em T1 pos cosntraste. 

MINGUETTI, (2001) . 

 

Ao analisar as imagens de RM em portadores de Esclerose Múltipla, se faz 

necessário segundo MINGUETTI, (2001), uma cautela na interpretação pelo 

fato das placas de desmielinização encefálicas ou medulares, sofrerem realce 

pelo contraste, sendo passível de confusão com neoplasias ou doenças 

inflamatórias.     
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Fig. 4 - Paciente do sexo feminino, 33 anos A – Corte axial, ponderado em FLAIR, mostrando placas de 
desmielinização na região direita do mesencéfalo e regiões temporais. B – Corte axial ponderado em 
FLAIR, mostrando placas de desmielinização a esquerda. C – Corte axial com DIFUSÃO, diferenciação 

de placas agudas e crônicas. MINGUETTI, (2001). 

 

 

Fig. 5 - Paciente do sexo feminino, 22 anos A, B e C – Cortes axiais ponderados em FLAIR, grande 
quantidade de placas de desmielinização na substancia branca e corpo caloso. D – Corte axial ponderado 
em T1 pós contraste. E e F – Corte sagital FLAIR  e T1, placas desmielinizadas  no corpo caloso. 

MINGUETTI, (2001) . 
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O entendimento dos mecanismos relacionados ao funcionamento cerebral é 

entendido por MAZZOLA, (2009), como possível através do uso da ressonância 

magnética, que vem ampliando cada vez mais suas aplicações para o 

diagnóstico médico, o que beneficiou uma área da medicina, a 

neurorradiologia. 

MINGUETTI, (2001), cita que as sequências mais utilizadas 

tradicionalmente para o diagnóstico e acompanhamento do desenvolvimento 

da Esclerose Múltipla, são ponderadas em T1 e T2, compreendendo as 

sequências de Spin Eco, DP, Fast Spin Eco, STIR e Difusão. O autor 

recomenda que para aumentar a sensibilidade da RM seja necessário um 

enfoque maior para imagens com pelo menos 4 lesões hiper intensas ou 3 

lesões incluindo pelo menos uma periventricular, (localizado em torno de um 

ventrículo) notando uma lesão maior do que 6mm.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Após a análise bibliográfica, pode-se observar notoriamente que, se faz 

necessário realizar um bom exame físico e buscar a história clínica do 

paciente, além de considerar os exames complementares, sobretudo a  

ressonância magnética, para que ocorra o diagnóstico e acompanhamento da 

esclerose múltipla. 

Nesse contexto, a Ressonância Magnética, quando comparada a 

Tomografia Computadorizada, tem maior capacidade de demonstrar estruturas 

no cérebro com mínimas alterações na maioria das doenças, pois possui alta 

sensibilidade na identificação de lesões na substância branca, particularmente 

nas sequências ponderadas em T2. Além de mostrar maior sensibilidade para 

doenças desmielinizantes e processos infiltrativos. 
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