Esclerose Miultipla - Protocolo e Avaliacao: O que o Neurologista
espera do Radiologista

Os critérios diagnosticos de esclerose multipla combinam
achados clinicos, de imagem e laboratoriais, e sao
revisados periodicamente, sendo a ultima revisao de 2017,
com previsao de publicacao de uma nova revisao em 2024.

Critérios Diagnosticos na Imagem

Lesao com impregnacao pelo Gadolinio
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Avaliacao na Esclerose Multipla: Como fazer e interpretar cada sequéncia de RM

ENCEFALO

MEDULA ESPINAL

3DFLAR

Sequéncia chave para o diagndstico e seguimento da EM

SWI/SWAN

Sequéncia opcional no momento do diagndstico para
pesquisa do sinal da veia central

Pelo menos 2 das seguintes sequéncias sagitais: T2,
STIR ou DIR - detecgdo de lesGes

Axial T2*

/Axial T2 (opcionala): confirma a existéncia das lesdes
vistas nas imagens sagitais e melhora a detecgdo de
lesGes pequenas e periféricas

T1 MTC pds-contraste

Uso de contraste paramagnético é importante durante a
investigagdo inicial da esclerose multipla para demonstrar
disseminagdo no tempo e excluir diagndsticos alternativos. Seu
uso ndo é obrigatério nos estudos de follow-up, devendo ser
avaliado caso a caso.
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Principalmente se FLAIR 3D ndo estiver disponivel:
melhora a detecgdo de lesdes infratentoriais

Recomendado no primeiro estudo diagndstico e
opcional nos casos de follow-up para detecgdo de
atividade inflamatdria aguda (axial opcional)

Axial T2 -GRE

Axial T2-GRE cervical (recomendamos):
detecgdo de lesdes em comparagdo ao T2

melhor




Além da disseminacao no tempo e espaco

Achados que podem aumentar a especificidade diagndstica:
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Sinal da Veia Central — SWI (magnitude) Anel paramagnético SWI- (fase) (ndo utilize sequencia T1 3D) aparéncia normal (SBAN) - T1 MTC
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"""" - ¥ Esclerose Multipla, ndo sendo recomendado
P ' para monitorar a progressao da doenca, para
"Q/ o diagnostico (ndo caracteriza disseminagdo
i no tempo ou espaco) e tampouco para
: Impregnagao leptomeningea pelo gadolinio: Mais bem evidenciada na sequéncia progndstico.
» FLAIR pds-gadolinio e presumidamente associada com a progressdo da doenga,

desmielinizacdo subpial e atrofia cortical.




Possiveis complicagoes do tratamento

MIMICS

Leucoencefalopatia Multifocal
Progressiva

Lesao Pseudotumoral
relacionada ao Fingolimode
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Gliose/Microangiopatia

LesGes pleomdrficas, sem a tipica orientagdo perpendicular a superficie
ependiméria ou sinal da veia central na sequéncia SWI/SWAN (n3o mostrado). N3o
tem lesGes na medula espinal ou nervos dpticos.

Leucoencefalopatia relacionada ao AARS-2
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Restringe a difusdo, o que ndo
costuma acontecer na maioria das
lesdes desmielinizantes




Diagnostico seguimento - Proposta de Relatdrio Estruturado

Recomenda-se uma andlise e relatdrio padronizados no diagndstico e seguimento de Esclerose Multipla para evitar diagndésticos equivocados e melhor controle de
tratamento

Relatério Estruturado Basico Perspectiva do Neurologista

Distribuicdo das Lesdes: Cumpre os critérios de McDonald 2017
( )Periventricular (DIS)

( )Cortical/Justacortical

( )Infratentorial

( )Medula Espinal

Contagem de lesdes: Carga lesional - Relagdao com incapacidades e progndstico
Encéfalo:

( )< 20 lesdes (fornecer o numero exato de lesdes):

( )estimadas entre 20 e 50,

( )estimadas entre 50 e 100

( )> 100 (ou incontaveis/coalescentes)

Medula espinal:

( )< 10 lesdes: fornecer numero exato de lesdes)

( )> 10 lesdes ou padrao difuso

( )impregnagao pelo gadolinio Atividade inflamatdria aguda
(DIT)
( ) Anel Paramagnético SWI/SWAN Marcadores da fase secundariamente progressiva da EM

( ) Atrofia - Progressdo em relacdo ao estudo de referéncia (se disponivel):

( ) Black-Holes- Progressdo em relagdo ao estudo de referéncia (se disponivel):

( ) Lesdes suspeitas para Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva Vigilancia de seguranca farmacoldgica
(principalmente em uso de natalizumab)




