y,

Editorial

Elsa Mateus
Presidente da Diregao
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melhor os
procedimentos destes
exames, esperamos
contribuir, também, para

a seguranca do doente.”
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EXAMES
COMPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO

em Doencas Reumaticas (Il)

Os exames de imagem sdo meios complementares essenciais em reumatologia,
tanto no diagndstico e progndstico das doengas reumdticas, como no

acompanhamento e avaliagao da resposta a terapéutica.

Cada técnica de imagem tem as suas caracteristicas e vantagens. Nesta
edicdo do boletim abordamos a radiografia, a tomografia computorizada, a
ultrassonografia ou ecografia, a ressonancia magnética, exames de medicina
nuclear, a angiografia e a osteodensitometria dssea. Procuramos esclarecer em
que consistem, que preparagao requerem, como se realizam, quais os respetivos

riscos, restrigdes e contraindicagdes, e qual a sua aplicagdo na reumatologia.

Dando a conhecer melhor os procedimentos destes exames, esperamos
contribui,  também, para a seguranga do doente. Apesar de revista
cientificamente, esta informagdo ndo pretende, nem deve substituir as

explicacdes dos médicos e dos técnicos de radiologia.

Por Ultimo, recordamos o direito de acesso a informagdo de salde que inclui os
resultados de andlises e de outros exames. Deve solicitar sempre os seus exames
de imagem para mostrar aos seus médicos, reduzindo a probabilidade de ter de os

repetin ee



Exames de
Imagem

em Reumatologia

Dr. Joaquim Polido Pereira
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
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2 LPCDR « BOLETIM 84 + EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames de imagem em reumatologia s3o ferramentas essenciais que ajudam
os médicos a avaliar e a tratar patologias que afetam as articulacées,
os 0ssos e os musculos. Embora estes exames ndo estabelecam, por si s6, um
diagndstico ou progndstico definitivo, sao extremamente Uteis para auxiliar esse
proposito.

Existem varios tipos de exames de imagem utilizados em reumatologia,
cada um com as suas caracteristicas e vantagens. Alguns destes exames utilizam
radiacdo ionizante, como a radiografia convencional, a tomografia
computorizada (TC) e a angiografia. Estes métodos permitem obter imagens
detalhadas do interior do corpo e sdao frequentemente usados para identificar
anomalias estruturais ou lesées.

Outros exames, como a ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia
(ecografia), ndo utilizam radiagdo ionizante e sdo igualmente importantes na
prética reumatoldgica. A RM utiliza campos magnéticos e ondas de rddio para criar
imagens detalhadas dos tecidos moles e dos ossos, enquanto a ultrassonografia
utiliza ondas sonoras para visualizar as estruturas internas do corpo em tempo real.
Alguns exames requerem a injegao de agentes de contraste para melhorar
a visibilidade de certas estruturas ou dreas do corpo. Estes agentes ajudam
a destacar vasos sanguineos, tecidos inflamados ou dreas com infegdes,
proporcionando uma imagem mais clara e detalhada para o diagnéstico.

Em resumo, os exames de imagem sao fundamentais na reumatologia,
pois ajudam os médicos a obter uma visdo mais precisa das estruturas
afetadas pelas doencas reumaticas, permitindo um diagnéstico mais

acertado e um tratamento mais eficaz.

Radiografia Convencional

Uma radiografia, ou raio-X (RX), é um exame de diagnéstico por imagem
que utiliza radiagio ionizante. £ rapido, indolor e ajuda os médicos a
diagnosticar varias doencas, para além de ter importancia na avaliagao da resposta a
terapéutica e no progndstico.

O RX funciona emitindo um feixe de radiagao que atravessa o corpo. A energia é
absorvida de acordo com a densidade das estruturas: ossos densos aparecem em
branco, enquanto tecidos e ar surgem em tons mais escuros.

No caso de uma radiografia do térax, os ossos (costelas e vértebras) aparecem a
branco, enquanto os pulmdes, que contém ar, surgem quase pretos devido a menor

densidade.



A radiologia tradicional usava peliculas de RX, com cristais de prata que
precisavam de quimicos para revelar as imagens. Este método foi abandonado
devido ao tempo de processamento, uso de produtos quimicos poluentes e maior
exposicao a radiacao.

Hoje, a radiologia é digital, com imagens capturadas diretamente no
computador através de ecras de fésforo ou detetores digitais que processam os
dados imediatamente. A tecnologia digital permite ajustes nas imagens, como

contraste, e acesso rapido por redes locais ou Internet.

Qual a preparacio necessaria?

Os procedimentos sao habitualmente explicados pelo médico ou pelo
técnico de radiologia que supervisiona e valida a execu¢do do exame. Roupa
com fechos e acessérios de metal devem ser retirados porque podem dificultar a
interpretacao do exame. O uso de roupa prdtica, também facilita a execugdo do

exame.

Como se processa a realizagao de uma radiografia?

O RX pode ser realizado numa sala especial ou com uma maquina portatil.
O técnico pode pedir-lhe para ficar de pé, sentado ou deitado, e poderd tirar
imagens de diferentes angulos. Serd necessario manter-se imdvel e, por
vezes, poderad ser solicitado que prenda a respiragao durante alguns segundos para
obter uma imagem nitida.

A mdquina de RX serd posicionada de um lado, com uma placa de metal do outro
lado para captar a imagem. Para protecdo contra a radia¢dao, poderd ser-lhe
dado um avental de chumbo, especialmente em mulheres gravidas, para proteger a
parte inferior do corpo e o feto.

O procedimento ¢ indolor e rapido, embora possa ser um pouco
desconfortavel manter certas posicoes.

O técnico validara as imagens, para garantir que as condi¢gdes técnicas estao
reunidas e posteriormente as imagens serdao relatadas por um médico
radiologista. Deverd ter a possibilidade de mostrar as imagens ao seu

médico assistente.

Quais os riscos, restricoes ou contraindicacdes?

Tratando-se de um exame com radiagdo ionizante, pode aumentar ligeiramente o
risco de cancro. De qualquer forma, o risco associado a uma radiografia,
com baixa dosagem de radiagdo ionizante, € muito reduzido. Este risco
€ maior em criancas, por estarem em crescimento. Em caso de gravidez, pelo risco
de malformagdes fetais, 0 exame sé € habitualmente realizado se for extremamente
necessdrio. Existem medidas que podem ser tomadas, do ponto de vista técnico,

para minorar esse risco.

RECICLAR RX

A AMI — Fundagdo de Assisténcia Médica
Internacional, organiza anualmente uma
Campanha de reciclagem de Radiografias com

mais de 5 anos ou sem valor de diagndstico.
Pergunte na sua farmdcia.

Fora do periodo da campanha, os RX podem
ser entregues na sede ou nas delegacdes da

AMIL.
Mais informagdes em

https://ami.org.pt/missao/reciclagem-de-

radiografias/

Imagem: Drazen Zigic on Freepik
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METACARPOFALANGICAS
(ARTICULAGOES)

SINDESMOFITOS

novos crescimentos de tecido ésseo
verticais que se formam ao redor das
superficies articulares das vértebras,
geralmente em resultado de inflamagao

crénica da coluna vertebral.

COLUNA CERVICAL (1), DORSAL
(2), LOMBAR (3)

(2)
@

ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

sao caracterizadas por dor, rigidez e

perda da funcéo articular, englobando
patologias como a artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica

e outras espondilartrites.

DEDOS EM BOTOEIRA (1), DEDOS
EM PESCOCO DE CISNE (2)
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Qual a sua aplicagdo na reumatologia?

O RX é frequentemente utilizado para o diagnéstico e monitorizacao
de doencas reumaticas, embora, na maior parte das situagdes, os achados
encontrados sejam tardios. F sobretudo Util para avaliar o osso, sendo
muito limitada a sua utilidade para estudar outros tecidos.

No contexto da artrite reumatoide (AR), continua a ser o exame mais utilizado
para avaliar a progressao estrutural da doencga, aspeto que se relaciona muito
com a incapacidade e tem implicacao significativa no prognéstico da doenca. Para
além da avaliacao das maos e pés, pode ser solicitado o estudo de outras
articulagoes envolvidas pela doenca. Erosdes, na margem das articulagdes,
sobretudo das metacarpofalangicas, sao particularmente caracteristicas desta
patologia. A radiografia de térax é também essencial para todos os candidatos
a terapéutica imunossupressora, embora também possa ser utilizada para avaliar o
eventual envolvimento pulmonar das doengas reumaticas, como pode
acontecer com a AR.

Para o estudo das espondilartrites, o RX é habitualmente utilizado para
estudar a bacia, por forma a avaliar as articulagdes sacroiliacas, cujo
envolvimento faz parte dos critérios de classificacao para este grupo de patologias.
Também o estudo da coluna (incluindo os segmentos cervical, dorsal
e lombar) é importante, também pelo frequente envolvimento por estas
patologias. Os sindesmofitos verticais sao particularmente caracteristicos deste
grupo de patologias. Todos estes achados sdao habitualmente tardios.

Na artrite psoriatica, cujo envolvimento pode incluir aspetos
caracteristicos das espondilartrites, mastambém de envolvimento periférico
similar a AR, hd achados da radiologia convencional que podem ser distintivos desta
patologia, mas que sdao também tardios.

Em doencas como o lipus eritematoso sistémico, os achados encontrados sao
menos especificos, mas, por se tratar de uma patologia que se pode confundir
com as artropatias inflamatérias, por vezes sio também solicitadas
radiografias dos segmentos envolvidos. A observacao de achados como dedos em
botoeira e dedos em pescoco de cisne, que também pode ser observada em

doentes com AR, distinguindo-se aqui pela auséncia de erosdes.



Na esclerose sistémica, podem ser observadas calcificagdes das partes QUISTO SUBCONDRAL

moles, traduzindo um dos achados caracteristicos desta patologia, a calcinose. cavidade que se forma no osso subcondral,
Na osteoartrose, a doenca reumdtica mais prevalente, a radiografia permite preenchida por liquido sinovial
a identificacdo de achados tipicos, como diminuicio da entrelinha
articular, quistos subcondrais, esclerose subcondral ou osteofitos.

Em doencas microcristalinas como a gota, as lesGes tipicas, em saca bocados, sdo ESCLEROSE SUBCONDRAL

tardias e todos os outros aspetos sdo pouco especificos. Na condrocalcinose espessamento e endurecimento do osso

. ge ~ - L subcondral, logo abaixo da cartilagem
podem ser observadas calcificagGes tipicas nalgumas localizacdes, como no |
articular.

punho, meniscos dos joelhos e sinfise pubica.

A radiografia convencional continua a ser o
exame de primeira linha para avaliacao
em consulta de reumatologia.

Deve garantir que fornece as imagens ao
seu médico assistente:

¢ No local onde realizar os seus RX,
informe-se como pedir as imagens;

e Algumas aplicagdes de prestadores de
cuidados de salide permitem aceder ou Exemplo de RX com osteofitose (“bicos de

partilhar as imagens com o seu médico. papagaio’)

Imagem: DC Studio on Freepik

Exemplo de RX com lesdo em saca-bocados

Tomografia Computarizada CONDROCALCINOSE

Uma tomografia computorizada (TC ou TAC) é um exame de imagem que ou pseudogota, cientificamente

cria imagens detalhadas do interior do corpo. A mdquina usa um feixe conhecida como doenga de depdsito
R . LA de cristais de pirofosfato de calcio, é
de RX que se move a volta do corpo para captar imagens de vdrios angulos. Este P
L o . ) uma forma de artrite caracterizada pelo
exame requer, portanto, a exposi¢ao a radiagao ionizante numa dose muito superior - . .
dep0sito de cristais de pirofosfato de

a radiografia convencional. Um computador transforma essas imagens em secgdes célcio nas articulacdes.
transversais ou “fatias,” que podem ser combinadas para criar imagens 3D.
As TCs sdao rapidas, indolores e uteis para identificar problemas como

tumores, lesdes inflamatérias, fraturas e codgulos em varias partes do corpo.
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ARTROPLASTIA

intervencdo cirdrgica em que se substitui
as superficies articulares desgastadas, por

proteses parciais ou totais.

OSTEOTOMIA

técnica cirdrgica usada em ortopedia para

corrigir deformidades 6sseas

Informe sobre medicamentos
(medicamentos prescritos, de venda
livre e suplementos; € (til levar uma
lista ou os préprios medicamentos) e

alergias.

Possibilidade de estar gravida: A
tomografia pode ser feita na gravidez,
mas pode ser adiada se ndo for

urgente.

Medo de espacos fechados:
Informe o médico se sentir ansiedade,
pois pode ser prescrita medicagao para

ajudar a relaxar.
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Qual a preparag¢do necessaria?

O profissional de saide informara se é necessaria alguma preparacao
especial antes do exame. Também irdo perguntar sobre os seus antecedentes
pessoais, incluindo doencgas prévias, cirurgias e medicamentos que toma.
Para a maioria dos estudos musculoesqueléticos (ossos e articulagdes),
habitualmente nao é necessaria preparacao especifica. Quando
ha necessidade de contraste endovenoso (iodado), o doente pode
precisar de jejum prévio e de uma avaliacdao da funcao renal. Objetos
metdlicos na drea a ser estudada devem ser removidos para evitar artefactos.

Se tiver davidas, pergunte ao profissional de satide para garantir que

entende tudo corretamente.

Como se processa a realizacio da TC?

A pessoa deita-se numa mesa que se desloca através do tomografo. A
maquina gira a volta da regido de interesse, captando as imagens em cortes
finos. O procedimento € relativamente rdpido (alguns segundos a minutos,
conforme o protocolo). Em alguns casos, pode ser administrado contraste

na veia para melhor delimitar vasos ou estruturas especificas.

Quais os riscos, restricoes ou contraindicacées?

Por utilizar radiagao ionizante em dose superior a da radiografia convencional, deve
ser indicada criteriosamente. O contraste iodado também pode causar reagdes
alérgicas ou sobrecarga renal, sobretudo em doentes com patologia renal prévia.
Apesar disso, € um exame seguro quando bem indicado e com os

cuidados adequados.

Qual a sua aplicag¢do na reumatologia?

A TC ¢é especialmente atil para estudar pormenores é6sseos, como
fraturas, erosdes extensas, calcificacdes e planeamento ciruargico (por
exemplo, antes de artroplastias ou osteotomias). Em doengas reumadticas, pode
identificar calcificagcdes em doentes com pseudogota (condrocalcinose)
ou lesGes 6sseas complexas na gota. Embora nao seja o exame de primeira
linha para sinovites, apresenta relevancia em casos especificos, como na analise
da coluna vertebral ou de articulagcbes complexas (ombro, anca) e na
confirmacdo de alteragdes estruturais visualizadas previamente em outros

métodos. {

L eeeag

Imagem: freepik



Ultrassonografia (ecografia)

A ultrassonografia, ou ecografia, ¢ um exame que utiliza ondas sonoras
de alta frequéncia para gerar imagens do interior do corpo em tempo real.
Estas ondas sdao emitidas por uma sonda que, em contacto com a pele
(geralmente com auxilio de um gel), capta o eco refletido pelos tecidos, formando

uma imagem dinamica no ecra. E considerada uma técnica segura.

Qual a preparacio necessaria?

Na maioria dos casos, ndo é necessaria qualquer preparacio especial
para um exame ecografico das articulagcbes ou de partes moles. O
doente deve apenas expor a regido do corpo que sera avaliada. Em algumas
situagdes abdominais ou pélvicas (menos frequentes em reumatologia), pode
ser solicitado jejum ou ingestdo de agua para melhor visualizagdo de certos
orgaos, mas para a avaliagdo das articulagdes e estruturas periarticulares, essas
precaugoes geralmente ndo se aplicam. A area a ser examinada deve estar livre
de acessorios, como relégio e joalharia.

Caso seja efetuado um procedimento sob controlo ecografico
diagnodstico ou terapéutico, como biopsia ou infiltracdao articular,
podera ser necessario fazer repouso por um periodo minimo de 24-

48h do segmento articular a ser abordado.

Como se processa a realizacdao da ultrassonografia?

O examinado é posicionado numa maca ou cadeira, de acordo com a
articulagdo a estudar (porexemplo, joelho, ombro, maos, pés). Aplica-se um
gel condutor sobre a pele para melhorar a transmissao das ondas sonoras. Em
seguida, o médico (habitualmente radiologista ou reumatologista com formacgao
em ultrassonografia) move a sonda sobre a regido de interesse, obtendo
multiplas imagens em diferentes planos. E importante as colaboracdes do
paciente, nomeadamente, devem ser seguidas as instrug¢des do examinador
e devem ser evitados movimentos durante a realizagado do mesmo, a nao ser
que solicitado. Evitar conversar durante a avaliagao é também importante para
evitar artefactos.

O exame é rapido, geralmente indolor e permite ao médico correlacionar, em
tempo real, os achados clinicos com as imagens, podendo, por exemplo, verificar
alteragdes durante o movimento articular (avaliagdo dinamica). Em situagoes
que exijam maior precisao (por exemplo, injecao articular ou biépsia), a
ultrassonografia pode ser utilizada para guiar a agulha de forma muito

segura e eficaz.

A ecografia permite uma avaliagdo

dinamica e n3ao implica radiacdo
ionizante, sendo um dos métodos

diagnésticos de imagem mais seguros.
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QUISTO DE BAKER

BURSITE

inflamacao de uma bursa (ou bolsa
sinovial), uma espécie de almofada que se

situa entre 0 0sso e a pele.

Este exame demora mais do que, por
exemplo, a TC e é realizado em espago

fechado.

Para pacientes com receio de espagos

fechados existem RM abertas.

Outra possibilidade consiste em realizar
terapéutica para a ansiedade associada a

permanéncia em espagos fechados.
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Quais os riscos, restricoes ou contraindicacoes?

A ultrassonografia € considerada um exame seguro, niao invasivo e
habitualmente bem tolerado. O principal fator limitante € a experiéncia
do operador (exame operador-dependente), que pode influenciar a qualidade
das imagens e a interpretacio final. Dispositivos médicos implantados (por
exemplo, pacemakers) ndo constituem problema, ao contrdrio de outros

métodos de imagem.

Qual a sua aplicagdo nas doencas reumaticas?

E especialmente importante em Reumatologia para:

* Detetar sinovite (inflamagdo articular), tenossinovite (inflamagao de
tenddes e tecidos envolventes) e entesite (inflamagao das inser¢Ses dos
tenddes no 0sso), muitas vezes em estadios muito precoces.

e Avaliar a presenca de liquido articular, quistos (por exemplo, quisto
de Baker no joelho), bursites e outra inflamacao periarticular.

* Guiar procedimentos de forma segura, como pung¢des e injecoes
intra ou periarticulares.

* Monitorizar resposta a terapia, ja que o Power Doppler (uma
modalidade do modo Doppler) permite observar a redugdo do fluxo
sanguineo inflamatério ao longo do tempo.

e Avaliar processos inflamatérios vasculares (vasos da cabega e pescogo

e da raiz dos membros superiores).

Ressonancia Magnética (RM)

A ressonancia magnética € um exame de imagem avang¢ado, que n3o utiliza
radiacdo ionizante. Em vez disso, baseia-se na aplicagdo de um campo magnético
e de ondas de rdadio que, ao interagirem com as moléculas de dgua presentes nos
tecidos, geram sinais detetados por antenas especiais. Esses sinais sao processados
por computador para formar imagens detalhadas das estruturas internas,
tanto 6sseas como de partes moles (tenddes, ligamentos, cartilagens, vasos

sanguineos, entre outros).



Qual a preparacio necessaria?

Normalmente, ndo exige preparagao especifica. O doente deve apenas remover
objetos metdlicos ou dispositivos que possam interferir com o campo magnético
(reldgios, joias, cartdes bancdrios, etc). Em casos que envolvam contraste
endovenoso (geralmente gadolinio), podem ser necessarios alguns
cuidados adicionais, como avaliacao prévia da funcio renal. O técnico
ou médico responsavel pelo exame verificara se ha contraindicacées,
como a presenca de pacemakers ou certos tipos de proteses
metalicas ndo compativeis — para o efeito € geralmente necessario responder
a um questiondrio. A esmagadora maioria das proteses articulares mais
recentes é compativel com a realizacdo deste exame, mas deve sempre

fornecer a informagao precisa aos examinadores.

Como se processa a realizacao da ressonancia magnética?

O doente é posicionado numa mesa que desliza para dentro de um tunel
ou anel (dependendo do tipo de aparelho de RM). E crucial manter-se imével
durante a aquisigdo das imagens para evitar artefactos. Em alguns protocolos,
pode ser administrado contraste na veia para realcar areas inflamadas ou
vasculares.

O exame pode durar de 15 a 45 minutos (ou mais, dependendo da regido
estudada e do protocolo utilizado). Alguns pacientes referem desconforto ou
claustrofobia, mas ha aparelhos mais modernos, como os de campo aberto, que

podem minimizar esta sensagao.

Quais os riscos, restricoes ou contraindicacdes?

A RM é considerada um exame seguro por nao usar radiagao ionizante. No
entanto, em caso de uso de gadolinio, existem riscos minimos de reacdes
alérgicas. Em doentes com insuficiéncia renal grave, pode haver restri¢ces
ao uso de contraste. Implantes metalicos ou dispositivos eletrénicos

n3ao compativeis também podem ser contraindicagées ao exame.

Qual a sua aplicacdao na reumatologia?

A ressonancia magnética € a técnica mais sensivel para detetar algumas
alteracoes inflamatorias precoces, como edema dsseo e sinovite, ou
até mesmo erosdes 6sseas que ainda ndo sio visiveis na radiografia. £
particularmente atil na avaliacdo de AR, espondilite anquilosante
e outras espondilartrites, permitindo visualizar inflamaciao nas
articulagdes sacroiliacas ou na coluna em fases muito iniciais. Também
possibilita uma caracterizagdo detalhada das estruturas de tecidos
moles, como cartilagens, ligamentos e tenddes, sendo Util em doengas como a

osteoartrose, tendinites crénicas e muitas outras.

Imagem: vecstock on Freepik

A RM permite a avaliacido de,
praticamente, todos os tecidos
constituintes de uma articulagao,
incluindo osso, cartilagem, ligamentos,
tendSes e musculos.
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A cintigrafia 6ssea é util na avaliacido
multifocal de doencas 6sseas, de
causa oncolégica ou infeciosa, sendo
pouco especifica em contexto de

artropatias inflamatoérias.
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Medicina Nuclear

A medicina nuclear engloba exames que utilizam pequenas quantidades de
substancias radioativas (radiofarmacos) para estudar a fungdo ou atividade
metabdlica (relacionada com infe¢Ges ou cancro) de diferentes 6rgiaos ou
tecidos. Ao serem administradas no organismo (geralmente por via endovenosa),
estas substancias emitem radiacdo que € detetada por camaras especiais, formando
imagens funcionais/metabdlicas. Alguns métodos podem ser combinados a

tecnologias de imagem anatémica (por exemplo, SPECT/CT ou PET/CT).

Qual a preparag¢io necessaria?

Depende do tipo de exame. Na cintigrafia 6ssea, pode ser necessario ingerir
liquidos para acelerar a eliminagdo do radiofarmaco que nao se fixa nos ossos
e melhorar a qualidade das imagens. Em geral, ndo ha restri¢gdes alimentares
significativas, mas cada servico podera ter orientaces especificas. E importante

informar sobre possiveis alergias ou gravidez.

Como se processa a realizacao do exame?

Cintigrafia 6ssea: injeta-se o radiofirmaco (habitualmente tecnécio-99m) e
aguarda-se algumas horas para sua fixagao nos ossos. Depois, o doente € posicionado
numa camara gama, que capta a distribuicao do radiofdrmaco no esqueleto.
SPECTI/CT: além da imagem cintigréfica, o aparelho integra uma tomografia de
baixa dose para localizar com maior precisao as alteracdes detetadas.

PETI/CT: utiliza geralmente 18F-FDG (um tipo de glicose marcada) para avaliar o

metabolismo celular, associando a TC para melhor localizagdo anatémica.

Quais os riscos, restricoes ou contraindicacoes?

H4 exposicao a radiagdo, ainda que geralmente em baixa dose. Podem ocorrer
reagdes alérgicas ao radiofdrmaco, mas s3o raras. Apesar dos riscos serem minimos,
é sempre necessdrio avaliar a real necessidade do exame, sobretudo em grdvidas

OuU criangas.

Qual a sua aplicag¢do na reumatologia?

Cintigrafia 6ssea: (til para identificar areas de inflamacdao em todo o
esqueleto, embora pouco especifica, podendo ser usada quando se suspeita
de envolvimento multifocal (por exemplo, em doenga oncoldgica ou
processos infeciosos). Também auxilia o diagndstico da distrofia simpdtica reflexa
(algoneurodistrofia) ou fraturas de stress.

SPECT/CT: aumenta a especificidade ao correlacionar a imagem funcional com a
anatdmica, ajudando na localizacdo precisa de alteragées em articulacGes
ou estruturas periarticulares.

PET/CT: embora mais utilizado em oncologia, pode ser valioso na identificagao
de vasculites de grandes vasos (arterite de células gigantes, arterite de
Takayasu), inflamagdo sistémica ou infegdes, quando existem manifestacdes

mais complexas no contexto reumdtico.



Angiografia

E um exame que permite visualizar vasos sanguineos (artérias ou veias)
através da utilizagao de um contraste intravascular, tornando possivel a sua avaliagao
anatémica e funcional. Tradicionalmente, a angiografia convencional implica
a introdugdo de um cateter, geralmente pela artéria femoral ou radial, que é
conduzido até ao vaso-alvo; em seguida, injeta-se um contraste iodado e realizam-se
imagens de RX em sequéncia (angiografia por subtracio digital). Com a evolugdo
tecnoldgica, surgiram métodos ndao invasivos como a angiografia por
tomografia computorizada (angio-TC) e a angiografia por Ressonancia
Magnética (angio-RM).

Na Angio-TC, através de uma injecdo de contraste iodado e com a aquisicao de
imagens em “fatias’ finas pela TC, o trajeto dos vasos é reconstruindo em 3D. E mais
rdpida e menos invasiva que a angiografia convencional, mas continua a envolver
radiagdo ionizante e contraste iodado. A Angio-RM obtém imagens vasculares
através de sequéncias especificas de RM, usando ou n3o contraste (por vezes,
gadolinio). Evita a radiagdo ionizante, mas pode ter menor resolugdo para certos

vasos e requer avaliagao quanto a contraindicagdes magnéticas.

Qual a preparagio necessaria?

Angiografia Convencional

Realiza-se uma avaliagdo prévia da fungao renal (devido ao contraste iodado) e da
coagulagdo.

Poderd ser solicitado jejum de algumas horas antes do exame. O doente deve
retirar eventuais objetos metdlicos e vestir roupa apropriada (ou bata hospitalar). E
colocado sob vigilancia, pois o procedimento invasivo exige monitorizagao (pressao

arterial, pulsagdo, etc.) e um periodo de repouso apds a cateterizagdo.

Angio-TC

Geralmente requer jejum de 4 a 6 horas, sobretudo se houver contraste intravenoso.
Avaliacdo da funcao renal e despiste de alergias ao iodo sdo importantes. Pode ser
necessario beber dgua para hidratacdo e melhorar a eliminacao do contraste apds

O exame.

Angio-RM

Normalmente ndo ha necessidade de jejum prolongado, exceto se for usado
contraste (gadolinio). Verifica-se a fungao renal, sobretudo quando hd indicagao de
contraste. A remogao de objetos metdlicos € obrigatéria e, tal como noutras RM,

avalia-se se o doente tem implantes eletrénicos ndo compativeis.

Angiografia abdominal a demonstrar vasculite de

vasos abdominais

Fonte: Allu SS, Tiriveedhi K. Isolated Multifocal
Superior Mesenteric Artery Vasculitis With
Coexisting Superior Mesenteric Vein Thrombosis:
A Unique Coincidence. Cureus. 202/ Oct
12:13(10):e18706. doi: 10.775%/cureus.18706.
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ESTENOSE

estreitamento anormal de um vaso

sanguineo.

ISQUEMIA

reducdo no fluxo sanguineo para uma

parte especifica do corpo.

ANGIOPLASTIA

procedimento médico utilizado para
desobstruir artérias que estao parcialmente

ou totalmente bloqueadas.
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Quais as restri¢coes ou contraindicacées?

Angiografia Convencional

Alergiaao contraste iodado ouriscos de complicagdes vasculares (hemorragias,
disseccoes) devido ao cateterismo.

Insufici€éncia renal pode contraindicar ou exigir precaucdes (hidratagao pré
e pds-exame, possivel uso de agentes protetores).

Doencas da coagulacao ou farmacos anticoagulantes podem

aumentar risco de hemorragia no local de puncao.

Angio-TC

Exposicao a radiacdo e uso de contraste iodado (alergias, nefrotoxicidade) sao
as principais limitagoes.
A gravidez constitui contraindicagao relativa, devendo analisar-se riscos e

beneficios.

Angio-RM

Contraindicacées relacionadas ao campo magnético (por exemplo,
marcapassos/pacemakers nao compativeis, clips metdlicos vasculares ndo
seguros para RM).

A claustrofobia pode também limitar a realizagao do exame.

O gadolinio ndo é recomendado em situagdes de insuficiéncia renal grave,

devido ao risco (raro, mas possivel) de fibrose sistémica nefrogénica.

Qual a sua aplicagdo na reumatologia?

Avaliar vasculites (por exemplo, arterite de Takayasu, arterite de células
gigantes), detetando dreas de estenose, oclusdo ou dilatagao (aneurismas) nas
artérias de grande e médio calibre.

Observar alteracdes vasculares em sindromes reumatoldgicas sistémicas
ou associadas, como a esclerodermia, que pode cursar com alteragdes micro e
macrovasculares.

Confirmar envolvimento vascular em contextos de suspeita de isquemia
ou fendmenos embdlicos em doentes reuméticos.

Guiar procedimentos terapéuticos (por exemplo, angioplastia ou

administragdo intra-arterial de farmacos em casos selecionados).



Osteodensitometria 6ssea (Dexa)

A osteodensitometria éssea, também conhecida como DEXA (do inglés, Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry), €é um exame que mede a densidade mineral
o6ssea (DMO), utilizando dois feixes distintos de RX com niveis baixos de radiagao.
A diferenca de atenuagao entre os feixes permite calcular a quantidade de
mineral 6sseo presente em regides especificas, geralmente na coluna
lombar e no colo do fémur, mas também pode abranger todo o esqueleto ou

outras dreas conforme a necessidade clinica.

Qual a preparacio necessaria?

Recomenda-se vestir roupas confortaveis e sem componentes metalicos
na regido de andlise (fechos de correr, botdes metalicos, fivelas), pois estes podem
interferir na leitura. Alguns centros sugerem que n3o devem ser tomados
suplementos de cdlcio no dia do exame ou nas 24 horas que o antecedem, mas
devem ser seguidas as orientacdes especificas do centro onde sera
realizado o exame. Caso o paciente tenha realizado recentemente estudos
com contraste de bario ou cintigrafias com radiofdrmacos, pode ser aconselhado

aguardar alguns dias para ndo influenciar os resultados.

Como se processa a realizacao do exame?

O paciente deita-se na mesa por cima do gerador de RX. O equipamento tem um
"brago” com um detetor que passa lentamente e recolhe a imagem. Para aceder
a coluna vertebral, normalmente, é colocada uma caixa por baixo das pernas, de
modo a baixar aquela zona do corpo. Para aceder a anca, os pés sao colocados num
suporte que roda a anca para dentro. Deve permanecer imoével durante o exame.

O exame demora cerca de |0 a |5 minutos a ser realizado.

LPCDR + BOLETIM 84 + EXAMES COMPLEMENTARES
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OSTEOPENIA

diminuicao gradual de massa dssea,
que, quando néo identificada e tratada
corretamente, pode evoluir para

osteoporose.

FRAX

ferramenta desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude para

avaliar o risco de fraturas.
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Quais os riscos, restricoes ou contraindicacées?

Embora a dose de radiagao seja baixa, a osteodensitometria ndo € recomendada
em gravidas, salvo em situagdes muito excecionais e sempre mediante avaliagao
risco-beneficio. Deformidades dsseas (por exemplo, artroses graves, fraturas
vertebrais anteriores) ou presenca de dispositivos como prdéteses metdlicas,
podem alterar os resultados em certas regides do corpo (podendo ser necessario
usar regides alternativas para andlise). Alguns equipamentos tém limites de peso
(normalmente em torno de 120 a 150 kg). Ultrapassar esse limite pode dificultar a

realizacao do exame ou introduzir erros de medigao.

Qual a sua aplicagdo na reumatologia?

Diagnostico de osteoporose: ¢ o método mais indicado para identificar a perda
de massa dssea, que se traduz em aumento de risco de fraturas.

Avaliacdao de osteopenia: a DEXA classifica a massa dssea em valores T-score
(comparagao com adultos jovens sauddveis) e Z-score (comparagao com pessoas da
mesma idade e sexo).

Monitorizacdo terapéutica: permite avaliar a eficdcia de tratamentos
destinados a melhorar ou estabilizar a massa dssea.

Estratificacdo de risco: em conjunto com ferramentas como a FRAX
(Organizagao Mundial de Salde), quantifica o risco de fratura a 10 anos e ajuda a

orientar decisdes terapéuticas.

Conclusao

Cadatécnica de imagem tem aplicagdes especificas e limitagdes, e a escolha do exame
depende sempre da suspeita clinica, disponibilidade local e das caracteristicas de cada
doente. Os métodos mais usados em Reumatologia sdo a radiografia
convencional, ultrassonografia e ressonancia magnética, sobretudo
para detecdao precoce e monitorizacdo das alteracdes inflamatérias
e estruturais. A tomografia computorizada e os exames de medicina nuclear
desempenham um papel complementar, sendo indicados em contextos especificos,
como avaliagdo pormenorizada de alteragdes dsseas, planeamento cirdrgico ou
investigacdo de inflamagdo difusa. A angiografia também pode ser utilizada em
contextos muito especificos, nomeadamente perante a suspeita de vasculites ou

outras doencas sistémicas com envolvimento vascular. e e



Direito de acesso a informacio de saude'

A informacgdo de satide é todo o tipo de informacdo direta ou indiretamente
ligada a satide presente ou futura do utente, incluindo os dados clinicos registados
nas unidades de satde (por exemplo, o processo clinico ou quaisquer fichas clinicas),
histéria clinica e familiar, resultados de analises e de outros exames,
intervengdes, diagndsticos e tratamentos.

O direito de acesso a informacdao de saldde engloba o direito a consultar a
informacdo, a obter cépia da informagao e o direito a solicitar a retificagao
de informagdes inexatas e a inclusao de informagdes total ou parcialmente
omissas.

A informagdo de salide é propriedade da pessoa a que diz respeito. Os
prestadores de cuidados de salde sao meros depositdrios da informagao de salde.
Ao utente (ou a um terceiro devidamente habilitado, nos termos da lei) ndo pode
ser exigida qualquer justificagao, motivacdo ou finalidade para aceder a
sua informacao de salide.

O pedido de acesso a informacdo de satde deve ser efetuado pelo proprio
utente ou representante legalmente habilitado junto do prestador de cuidados
de saude onde foram prestados os cuidados. Alternativamente, o utente pode
indicar o médico que pretende que consulte a sua informacao de satde.

O utente tem o direito de tomar conhecimento de toda a informacdo de salde
que lhe diga respeito, salvo em circunstancias excecionais em que seja
demonstrado que o acesso a essa informacao pode prejudicar gravemente a sua
salde (o denominado privilégio terapéutico).

Caso o utente enfrente constrangimentos no acesso a informacao de
saude, poderd apresentar uma reclamacao junto do prestador de cuidados
de saude, através do Livro de Reclamagdes (fisico ou eletrdnico), ou junto da

ERS.

Deve garantir que fornece as imagens ao seu médico assistente. Informe-se junto do
prestador como as obter. Algumas plataformas digitais dos prestadores possibilitam

a partilha do acesso as imagens dos exames.

1
Adaptado de Perguntas Frequentes, Direito de acesso a informacao de saude e a protecéao de
dados pessoais, atualizado a 26/02/2025, disponivel no sitio institucional da Entidade Regulado-

ra da Saude (ERS), www.ers.pt
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Beneficios de Socio da Liga

Recegdo deste Boletim - trimestral * Participagdo gratuita no Férum anual
* Participagdo gratuita, a precos especiais ou simbdlicos, em atividades
ou eventos culturais organizados pela Liga * Participagdo em encontros
de associados, amigos e familiares « Empréstimo de Ajudas Técnicas
* Parcerias & Protocolos

Parcerias & Protocolos

Os associados da Liga (e familiares nalguns casos) podem beneficiar
de diversos protocolos e parcerias com entidades das dreas de
saude, lazer, cultura, etc. Os associados interessados em qualquer
um dos protocolos devem solicitar-nos antecipadamente uma
declaragdo, sendo os contactos posteriores feitos diretamente para
as respetivas entidades, mencionando o protocolo em questao e
apresentando a declaragio. E indispenséavel ter as quotas em dia.

Veja a descricdo e condi¢des de cada entidade
em www.lpcdr.org pt/associados/parcerias-e-protocolos

A Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas agradece o
apoio a publicacdo deste boletim informativo, salientando a sua
independéncia em relacao a selecido dos temas, sendo o contelido
e as afirmagdes expressas da inteira responsabilidade dos autores e
em consonancia com o nosso Estatuto Editorial disponivel em www.
Ipcdr.org.pt.

abbvie

IRS CONSIGNACAO

com 1% do seu IRS poderemos continuar
a apoiar 56% da populacao portuguesa
que sofre de doencas reumaticas

NIF 501 684 107

CONsigo, conseguimos

Contactos

Liga Portuguesa Contra

as Doencas Reumaticas

Rua Quinta do Loureiro, |13 - loja 2
1350-410 Lisboa

Secretaria
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213648776+ 9256099 37
Ipcdr@lpcdr.org.pt

Direcao

92 56099 19 « direccao@lpcdrorgpt
Comunicacao
comunicacao@lpcdrorg.pt

Sitio www.lpcdrorg.pt

IBAN

PT50 0036 000399 100049 547 44
MB Way
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Faca-se Soécio
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www.Ipcdr.org.pt/

associados/faca-se-socio
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