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Resumo

Abstract

Objectivo: Estabelecer o perfil evolutivo da ecogra-
fia muasculo-esquelética e o seu papel na prética
clinicareumatolégica, comparando a casuisticare-
cente das ecografias realizadas no Servico de Reu-
matologia do Hospital Universitdrio La Paz - Ma-
drid com os exames realizados até 2003.

Material e métodos: Revisao dos relatérios das eco-
grafias realizadas entre Janeiro de 2007 e Junho de
2008 e comparacdo com os resultados de avaliacdo se-
melhante das ecografias realizadas entre 1998 e 2003.
Resultados: Na recente casuistica, que incluiu
1.000 exames, as ecografias anatémicas represen-
taram 45,9%, sendo que até 2003 constituiram
100% das ecografias realizadas. As restantes 54,1%
foram realizadas para diagnéstico de artrite
(16,3%), monitorizacao/avaliacdo de actividade in-
flamatéria (6,8%), diagnéstico de entesite (6,3%),
estudo das artérias temporais (12,5% - 9,7% peran-
te suspeita diagnostica e 2,8% na monitorizagdo de
arterite temporal); realizaram-se também ecogra-
fias para diagnéstico diferencial de doenca micro-
cristalina, suspeita diagnéstica de sacroiliite e sin-
drome do tinel carpico, constituindo respectiva-
mente 2,2%, 1,2% e 1,5%; 7,3% das ecografias des-
tinaram-se a procedimentos eco-guiados.
Conclusdes: Presentemente a ecografia anatémica
representa apenas 45,9% das ecografias realizadas,
contrariamente ao que se verificava até 2003, em
que estas constituiam a totalidade das ecografias.
O recente desenvolvimento tecnoldgico e cientifi-
co permitiu uma evolucdo da ecografia de um per-
fil fundamentalmente anatémico para um perfil
mais clinico de diagnéstico, monitorizacdo, decisao
e intervencdo terapéuticas.

Palavras-chave: Ecografia muisculo-esquelética;
Doppler; Diagnéstico; Monitorizac3o.

*Servigo de Reumatologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
**Servigo de Reumatologia do Hospital Universitario La Paz, Madrid

Aims: To evaluate the evolution of musculoskele-
tal ultrasonography and its role in rheumatological
practice by comparing recent casuistics of the ul-
trasonography exams performed at the Rheumato-
logy Department of University Hospital La Paz —
Madrid with the exams performed before 2003.
Material and methods: Revision of the ultrasono-
graphies made between January 2007 and June
2008 and comparison with the exams performed
between 1998 and 2003.

Results: In the recent casuistics, that included 1,000
exams, anatomic ultrasonography represents
45.9% in contrast to 100% of the ultrasonographies
preformed before 2003. The indication for the re-
maining 54.1% were: diagnosis of arthritis 16.3%,
evaluation of inflammatory activity 6.8%, evalua-
tion of enthesis 6.3%, study of temporal arteries
12.5% (9.7% for suspected temporal arteritis and
2.8% for disease monitoring); differential diagno-
sis of gout or chondrocalcinosis 2.2%, diagnosis of
sacroiliitis 1.2%, diagnosis of carpal tunnel syndro-
me 1.5% and sonographic-guided procedures 7,3%.
Conclusions: At the present time, the anatomic ul-
trasonography represents 45.9% of all ultrasono-
graphies in contrast to what happened before 2003.
Technological advances and the progress in scien-
ce promote the evolution of ultrasonography from
an anatomical imaging tool to a more clinical, di-
agnostic, monitoring and therapeutic profile.

Keywords: Musculoskeletal ultrasonography; Dop-
pler; Diagnosis; Monitoring.

Introducao

A ecografia é um método diagnéstico acessivel, pra-
tico, de baixo custo, sem recurso aradiacdo e de boa
aceitacdo pelos doentes. A ecografia musculo-es-
quelética tem-se revelado de grande interesse e im-
portancia na prética clinica didria em Reumatolo-
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gia.! Nos ultimos anos temos assistido a grandes
avancos nos equipamentos, com ecégrafos de
maior qualidade e desempenho e com potenciali-
dades, até ha pouco, indisponiveis. Os ecégrafos
recentes estdo equipados com ferramentas funda-
mentais na avaliacdo de patologia reumatolégica
inflamatoéria, como é o eco-Doppler. Estes instru-
mentos revelam-se de grande interesse no diag-
néstico, monitorizagcdo e controlo terapéutico de
patologias inflamatérias. Por outro lado, a par com
os avangos tecnolégicos, a investigacao e conheci-
mento cientifico fomentou o progresso na defini-
¢do de lesoes e na valida¢do da ecografia no diag-
noéstico e monitorizacao de doengas. O seuvalor na
orientacgdo e realizacdo de técnicas reumatolégi-
cas (puncoes, aspiracoes, infiltracées) é fundamen-
tal no acompanhamento dos doentes reuméticos."?
Nos tltimos anos temos assistido a um maior inte-
resse dos reumatologistas portugueses pela eco-
grafia musculo-esquelética, a semelhanga do que
acontece noutros paises. A ecografia em Reumato-
logia comecou por ser uma ecografia anatémica
mas, para o Reumatologista, novas necessidades
surgiram como a sua aplicacdo para diagnéstico
diferencial ou monitorizagdao/avaliacao de activi-
dade da doenca. A ecografia passou a ser um com-
plemento a avaliacdo clinica, com importancia
para o diagnéstico ou decisdo terapéutica imedia-
ta. Neste caminho, as defini¢cdes propostas por
OMERACT?* e os estudos de validacdo em ecogra-
fia publicados nos tltimos anos tém desempenha-
do um papel fundamental.

Tendo em conta este natural caminho evolutivo
da ecografia muisculo-esquelética, pretendeu-se
avaliar que mudancas tinham ocorrido desde a sua
utilizacdo inicial até aos dias de hoje, especulando
acerca de qual serd o seu futuro em Reumatologia.
Paraisso, avalidmos retrospectivamente o papel da
Ecografia no servico de Reumatologia do Hospital
La Paz em Madrid.

Material e métodos

Estudo retrospectivo comparativo das ecografias
realizadas no servico de Reumatologia do Hospital
La Paz, entre Janeiro de 2007 e Junho de 2008, to-
talizando 1.000 exames. Estas ecografias foram re-
quisitadas pelos médicos do préprio servigo no am-
bito da sua actividade clinica programada. Foram
excluidos todos os exames referentes a protocolos
deinvestigacdo em ecografia, ensaios clinicos com

controlo ecogréfico, ecografias ou técnicas eco-
guiadas urgentes ou realizadas fora da consulta
programada.

Dos relatérios revistos retiramos, de forma sis-
tematizada, os seguintes dados: sexo, idade, tipo de
ecografiarealizada e respectiva conclusao. Os exa-
mes foram classificados de acordo com a indica-
¢do para pedido da ecografia nas categorias abai-
xo referidas, resultado ecografico ou diagnéstico
ecogréfico estabelecido.

A designacao ecografia anatémica refere-se a
exame solicitado com o objectivo fundamental de
estudo da articulacdo ou area especificada, por
suspeita de patologia a esse nivel. A ecografia para
diagnéstico de artrite refere-se a todos os exames
realizados perante a dificuldade diagnéstica do
meédico assistente em definir se estd perante uma
doenca inflamatéria. Nas ecografias realizadas
com este fim, avaliaram-se sistematicamente 32
articulacoes: punhos e pequenas articulacoes das
maos (metacarpofalangicas e interfalangicas pro-
ximais), articulagcdes metatarsofaldngicas e articu-
lacdes suspeitas ou sintométicas, na pesquisa de
sinais ecogréficos de artrite (na escala cinza e si-
nal Doppler) ou erosoes. Nas ecografias para diag-
néstico de entesite procedeu-se a avaliacao siste-
matica de 12 pontos entésicos e cdlculo do Madrid
Sonographic Enthesis Index (MASEI)®. Na suspeita
de sacroiliite realizaram-se ecografias das articu-
lacdes sacroiliacas na pesquisa de sinal Doppler. A
ecografia para monitorizagdol/avaliagdo de activi-
dade inflamatéria foi realizada em doentes com
patologia articular inflamatéria para identificagcao
de articulacdes com inflamacao activa. Foram ava-
liadas de forma sistemética punhos e pequenas ar-
ticulacdes das maos (metacarpofalangicas e inter-
falangicas proximais), joelhos, articulacoes tibio-
tarsicas, tarsos e articulacdes metatarsofalangicas
e articulagdes suspeitas ou sintomadticas, na pes-
quisa de actividade inflamatéria ou sinal Doppler.
As ecografias das artérias temporais realizaram-se
perante a suspeita clinica de arterite temporal e
na monitorizacao de actividade e resposta a tera-
péutica em doentes com esta patologia. Na sus-
peita de artropatia microcristalina, avaliaram-se
joelhos, articulagdes tibiotérsicas, 12 metatarsofa-
langicas e articulagdes sintomadticas ou afectadas,
no caso de gota e estudaram-se os carpos (liga-
mento triangular) e joelhos perante a suspeita de
condrocalcinose. Perante a suspeita de sindrome
do tuinel cdrpico foi determinada a 4rea do nervo
mediano em corte ecogréfico transversal (normal
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Tabela I. Distribuicdo do tipo de ecografias realizadas por sexo e idade dos doentes
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DD: diagnéstico diferencial

<9,5 mmz2), bem como a identificacao de
estreitamento em corte longitudinal ou
presenca de sinal Dopplerintra-nervo (si-
nais tradutores de compressdo do nervo
mediano). Por tdltimo, foram avaliados os
procedimentos aspirativos/infiltrativos
eco-guiadossolicitados erealizados de for-
ma programada.

Resultados

NaTabela I apresenta-se a distribuicao de
todas as ecografias realizadas entre Janei-
ro de 2007 e Junho de 2008 por tipo de exa-
me, sexo e idade dos doentes. As ecografi-
as foram realizadas maioritariamente a
mulheres, a excepg¢do das ecografias com
suspeita diagnoéstica de doenca microcris-
talina. Na generalidade, a faixa etéria en-
tre 40 e 60 anos é a mais representativa, so-
bretudo nas ecografias anatémicas e no
diagndstico de artrite.

As ecografias anat6micas representam
45,9% de todas as ecografias realizadas (Fi-
gura 1). Deste grupo, a ecografia do ombro
foi o exame mais solicitado corresponden-
do a31% do total, seguido da ecografia da
articulacdo tibiotérsica e pé com 24 % e do
joelho com 17%. Ecografia para diagnds-
tico de artrite representou 16,3% de todos
os exames. Destes, 49% nao evidenciaram
actividade inflamatéria (ndo apresenta-
vam sinal Doppler), 14% apresentavam si-
nal Doppler apenas nas bainhas tendino-
sas (tenossinovite com sinal Doppler), en-
quanto 37% apresentavam eco-Doppler
nas articulagdes, traduzindo inflamacao
activa (Figura 2). Ecografia para monitori-
zagdo/avaliacdo de actividade inflamat6-
ria representou 6,8% do total de exames.
37% dos doentes nao evidenciaram activi-
dade (sem sinal Doppler), enquanto em
63% o sinal Dopplerestava presente (Figu-
ra 3). Realizaram-se 6,3% de ecografias
para diagnéstico de entesite (Figura 4).
Nestas, obtiveram-se indices MASEI<18
(pontuac¢do normal)® em 47% dos doentes
e indices superiores em 53% dos casos
(suspeita de espondilartropatia). A eco-
grafia na artéria temporal correspondeu a
12,5% dos exames realizados. Foi realiza-
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1% 2%

13%

7%
[l Ombro
[ Cotovelo
[l Punho e mio

[] Anca

[ Joelho
M Tornozelo e pé

[ Esternovlavicular
[l Muscular

Figura |. Ecografias anatdmicas realizadas entre Janeiro
de 2007 e Junho de 2008 (n=459)

37%

14%
[l Sem sinais inflamatérios
[ Tenosinovite
[ Sinovite

Figura 2. Resultados ecogrificos na suspeita de artrite
(N=163)

datanto perante a suspeita de arterite temporal (97
doentes), como na monitorizacdo de 28 doentes
previamente diagnosticados e tratados (para ava-
liacao da actividade da doenca e monitorizagao
terapéutica). Nas ecografias realizadas perante a
suspeita diagnostica, 44 doentes apresentavam si-
nais ecograficos compativeis com arterite, en-
quanto 49 doentes ndo apresentaram sinais su-

[l Sem actividade

[ Sinal Doppler grau |

[ Sinal Doppler grau I
B Sinal Doppler grau llI

Figura 3. Resultados ecograficos na monitorizagio/
/avaliagdo de actividade inflamatéria (N=68)

Sinal Doppler grau I: sinal minimo na superficia sinovial; Sinal Doppler
grau |l: sinal presente em <50% da drea sinovial; Sinal Doppler grau lll:
sinal presente em >50% da drea sinovial®

19%

18%
Il MASEI <18
[ MASEI 18-20
[ MASEI 21-25
Il MASEI >25

Figura 4. Resultado ecogrifico (indice de MASEI) nas
ecografias para avaliagdo de entesis (N=63)

indice MASEI definido como ponto de corte para espondilartropatia
>172

gestivos deste diagnostico. Na monitorizagao de
28 doentes, verificou-se auséncia de sinais ecogra-
ficos de arterite (remissao) em 4 doentes, melho-
ria face a ecografia anterior em 13 doentes e ima-
gem ecogréfica sobreponivel ou agravada (em re-
lacdo a controlo anterior) em 11 doentes.

Como esquematizado na TabelaIl, as ecografias
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Tabela Il. Ecografia no diagnéstico diferencial de doenca
microcristalina, sacroiliite e sindrome do ttinel carpico

ca e coxofemoral.
Osresultados obtidos compara-
ram-se com uma série do mesmo

Ecografia no Sind. tanel servico realizada com os relatérios
diagnéstico D. microcristalina | Sacroiliite | carpico ecogréficos entre 1998 e 2003° (Fi-
diferencial N=22 N=12 N=15 gura 5) previamente a introducdo
Resultado positivo 1 5 12 do eco-Doppler. Até 2003 realiza-
Resultado negativo 1 7 3 ram-se apenas ecografias anatomi-

cas, contrariamente ao verificado

para diagnéstico diferencial de artropatia mi-
crocristalina, sindrome do ttnel carpico e sacroi-
liite representam grupos pouco expressivos, cor-
respondendo a 2,2% no caso da suspeita de artro-
patia microcristalina, 1,5% no que se refere a sus-
peita de sindrome do tdnel cérpico e 1,2 % na
sacroilifte.

Os procedimentos eco-guiados solicitados, que
incluem infiltraces e puncdes/aspiragoes, corres-
ponderam a 7,3 % das ecografias realizadas. Estes
procedimentos realizaram-se maioritariamente no
ombro, carpo, articulacao tibiotdrsica, quisto de
Baker, tenossinovites, fasceite plantar, pequenas
articulagdes das maos e pés, articulacdo sacroilia-

1.600 - 1.569

1.400 -
1.200

1.000 -
800

600 525

400 1 369

286 272

200 - 102
0 - 1

1

- Ombro D Joelho - Tibiotarsica e pé
|:| Punho e mao |:| Anca - Cotovelo
|:| Outras

Figura 5. Série histérica do Hospital La Paz, ecografia
realizadas entre 1998-2003

Fonte: Bohérquez C, Peiteado D, De Miguel E, Martin Mola E. Andlisis
descriptivo de ecografia del aparato locomotor en una consulta de
reumatologia. Rev Esp Reum 2004; 31:349-350S (dados reproduzidos
com autorizagdo dos autores)

na casuistica recente. No entanto,

no subgrupo actual de ecografia
anatémica, a distribuicdo percentual das areas ex-
ploradas permanece idéntico a casuistica anterior,
com predominio do ombro, joelho e articulacao ti-
biotdrsica.

Discussao

Estes resultados apontam para uma evolucgdo ten-
dencial da ecografia em reumatologia de um exa-
me exclusivamente anatémico para uma ecografia
«de patologia», sindrémica ou dirigida ao diagnds-
tico precoce, monitorizacdo ou avaliacdo de acti-
vidade da doenca.

Pode constatar-se que até 2003, como objectiva-
do na «Ecografia: serie histérica del Hospital La Paz
2003»° apenas se realizavam ecografias anatémi-
cas, sendo que, actualmente, estas representam
45,9% do total de ecografias realizadas. As restan-
tes nao se limitam a localizagdo anatémica tnica,
mas a estudos especificos e estandardizados de va-
rias areas articulares segundo a patologia suspeita
ou diagnostico especifico. Esta modificacdo na eco-
grafia em Reumatologia resulta da evolucao tecno-
l6gica (maior resolucao das sondas de ultrassons,
introducdo e melhoria da tecnologia Doppler) e dos
avancos cientificos que se tém registado.

A ecografia para diagnéstico de artrite ou moni-
torizacdo/avaliacdo de actividade das doencas ar-
ticulares inflamatorias, j4 se tornou em procedi-
mento habitual neste servigo assente nos diversos
trabalhos publicados que comprovam a sua valida-
de.** Da mesma forma, outros trabalhos tém de-
monstrado a validade da ecografia no diagnostico
de doenga microcristalina™! ou sindrome do ttnel
cérpico.”? O recurso a ecografia nas espondilartro-
patias, suportado pela literatura, permite avaliar
alteracoes entésicas de determinadas localizacoes
obtendo scores que orientem o diagnéstico.>'*'* Da
mesma forma, a utilizacao de eco-Dopplerno diag-
noéstico de sacroiliite podera vir a ser 1til.’* Outra
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drea de investigacdo suporta a utilizacdo da eco-
grafia no diagnéstico e monitoriza¢do de doentes
com arterite temporal.'”!® Todas estas areas de in-
vestigacdo em ecografia permitiram uma mudan-
caimportante no papel da ecografia na pratica cli-
nica didria.

Ao reumatologista que executa ecografia é pe-
dido mais do que eco-anatomia. O privilegiado pa-
pel clinico que desempenha permite-lhe usé-la
como complemento a avaliacao clinica constituin-
do como que uma extensao do exame objectivo de
forma rapida, inécua, barata e mais precisa. Para
que os reumatologistas se pudessem afirmar nes-
ta técnica tiveram que demonstrar ser eficazes e
eficientes. Assim, esta evolucao de «eco-anatomia»
a «ecografia de patologia» tem sido um importan-
te passo nesse sentido.

A ecografia anatémica demonstrou uma maior
sensibilidade que o exame objectivo na identifica-
¢do de patologia.'* No entanto, um rigoroso exame
objectivo pode identificar algumas das principais
lesdes anatémicas (ex: patologia da coifa dos rota-
dores, derrame do joelho). Esta reflexdo levou os
Reumatologistas do Hospital La Paz a discutir acer-
cados pedidos de ecografias anatémicas, levando-
-os asolicita-las apenas em caso de dividas ou pe-
rante a expectativa de que possa mudar o diagnoés-
tico ou a atitude terapéutica. Tal reflexdo permitiu-
-lhes evoluir no sentido da ecografia «de doencav,
sendo a maioria das ecografias realizadas actual-
mente para diagnoéstico, monitorizacao clinica ou
avaliacdo de actividade da doenca. Esta evolucdo
é suportada no aparecimento e melhoria progres-
siva da tecnologia Doppler e nos avancos cientifi-
cos nesta area, validando a ecografia na avaliacdo
de doencas como artrite reumatéide, espondilar-
tropatias, arterite temporal, doencas microcrista-
linas.

O recurso a ecografia na suspeita de artrite reu-
mato6ide tem permitido o diagnéstico precoce des-
ta patologia demonstrando actividade articular in-
flamatdria subclinica ou erosdes articulares (com
uma sensibilidade 6,5x superior a radiologia con-
vencional).? Também na avaliacao de actividade
inflamatoéria na artrite reumatéide a ecografia de-
monstrou a sua utilidade, particularmente através
da utilizagdo de eco-Doppler.?** Este conceito de
«diagnéstico ecografico» estendeu-se a outras
doencas, como as espondilartropatias, onde a eco-
grafia demonstrou uma sensibilidade e especifici-
dade superiores a 80% no seu diagnoéstico.”* Da
mesma forma se demonstrou o valor da ecografia

na arterite temporal, doencas microcristalinas,
diagnéstico de sindrome do ttnel cérpico e proce-
dimentos eco-guiados.?*

Importa salientar que a ecografia anatémica
continua e continuard a ter um importante papel
na avaliacdo dos doentes, sendo a base de todo o
conhecimento cientifico e pratico da ecografia
musculo-esquelética. Nos tltimos anos tém sido
definidas multiplas les6es ecogréficas elementares
que constituem a chave diagnéstica em ecografia.
Aidentificacdo e validacao destas lesdes tipicas ou
sugestivas de determinada patologia continuam
em estudo, mas o conhecimento actual ja nos per-
mite utilizar a ecografia em diversas doengas. Este
avanco do conhecimento é também o motor para
a evolucao a ecografia «de patologia» (com explo-
racao de vdrias areas articulares em vez de uma
ecografia mono-articular). Esta, pela sua necessi-
dade e utilidade clinica, levard, provavelmente, a
que uma fatia cada vez maior de todas as ecogra-
fias realizadas em Reumatologia, sejam ecografias
«de patologia».

No presente e no futuro espera-se que a ecogra-
fia musculo-esquelética seja, para além de ecogra-
fia anatémica, um importante auxilio no diagnés-
tico, monitorizacao e avaliacdo de actividade de
diversas patologias inflamatorias, no estudo de es-
pondilartropatias, doencas microcristalinas, vas-
culites, bem como no auxilio a decisdo terapéuti-
ca. Pretende-se que seja uma ferramenta ttil, pra-
tica e acessivel na assisténcia aos doentes reuma-
ticos e que, no futuro préximo, possa ser uma
técnica dominada por todos os reumatologistas,
funcionando como um complemento permanen-
te a avaliacdo clinica didria dos seus doentes. A
evolucdo da ecografia na prética clinica de Reuma-
tologia é algo que dependera do tempo e vontade
dos reumatologistas.
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