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XXII JORNADAS INTERNACIONAIS DO IPR

Concurso de imagens

IM 1 -IMAGENS ENGANADORAS
Moisés Henriques'
1. Centro de Educacio Fisica da Armada; Centro Hospitalar Lisboa Norte

Doente referenciado a Consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacio.
Visualizacdo de exames complementares de diagnostico disponiveis no sistema informatico antes da consulta médica.
Observacdo do doente em consulta médica.

Consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacao

Veja em
IMAGENS (SLIDES) EM REUMATOLOGIA
28 de Novembro de 2014
17h45

Referenciacao a consulta de
Medicina Fisica e de Reabilitacao

¢ Homem de 70 anos, com antecedentes de Mal de
Pott com varias cirurgias corretivas

* «Dorsolombociatalgia (irradiacdo ao membro infe-
rior esquerdo mais significativa). Seguido em con-
sulta de Dor Cronica com agudizagdo das queixas
algicas nos ultimos 2 meses. Pede-se avaliacao por
MFR.»
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CONCURSO DE IMAGENS

IM 2 = HIP PAIN IN YOUNG MALE
Arturas Slidziauskas!, Maria do Rosario Pereira Rosa!
1. USF Sofia Abecassis

36-year-old male with right hip pain. Diagnosis: Osteopetrosis.

Skull radiograph: Dense bands of sclerosis parallel to the endplates — Sandwich vertebrae.

Femoral radiograph: Relative constriction of the diaphysis and flaring of the metaphysis — Erlenmeyer flask
deformity.

Pelvis radiograph: Bone that appear to have another bone within them — Endobones (bone within a bone).
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IM 3 — ESCLERODERMIA
Ivo Ferreira', Jodo André Oliveira'
1. Centro Hospitalar do Porto

As alteracdes musculo-esqueléticas da esclerodermia sio variaveis, sendo as maos o local mais comum de envol-
vimento. Na imagem pode-se observar acro-ostedlise e atrofia das pontas dos dedos.
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IM 4 - GOTA URICA
Ivo Ferreira', Sara Pinto Magalhaes'
1. Centro Hospitalar do Porto

A gota urica é mais frequente em homens, como neste caso, que apresentou niveis de acido urico acima de 10mg/dl.
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IM 5 - LUXACAO ATLANTO-AXOIDEA
Ivo Ferreira!, Carlos Macedo!
1. Centro Hospitalar do Porto

Franco aumento do espaco atlanto-dente em paciente com Artrite Reumatoide.
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IM 6 — ARTRITE LUPICA
Ivo Ferreira', Joao Aratjo’
1. Centro Hospitalar do Porto

Alteracdes tipicas de artrite lupica em paciente sem outras alteracoes musculo-esqueléticas relevantes.
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IM 7 - ARTRITE PSORIATICA
Ivo Ferreira!, Jodo André Oliveira!
1. Centro Hospitalar do Porto

Artrite psoriatica mutilante, com marcada destruicao dssea.
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IM 8 - COLUNA EM BAMBU
Ivo Ferreira', Jodo André Oliveira'
1. Centro Hospitalar do Porto

Aspetos radiograficos tipicos de atingimento por espondilite anquilosante, com coluna em bambu. Sao também
apresentadas imagens de TC e volume rendering.
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IM 9 — OSTEOPETROSE - MASCARA DE CARNAVAL
Ivo Ferreira!, Jodo Araujo!
1. Centro Hospitalar do Porto

Imagem de CT no plano coronal, a demonstrar marcada esclerose 6ssea do macico facial, em paciente com os-
teopetrose, demonstrando o aspeto bem conhecido da doenca em Mascara de Carnaval.
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IM 10 - OSTEOPETROSE - 0SSO FRAGIL
Ivo Ferreira!, Jodo André Oliveira'
1. Centro Hospitalar do Porto

A osteopetrose caracteriza-se por um franco aumento da densidade dssea, contudo este osso ¢ mais fragil que o
osso normal e muitas vezes surgem fraturas patologicas.
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IM 11 - OSTEOGENESE IMPERFEITA
Ivo Ferreira', Jodo André Oliveira'
1. Centro Hospitalar do Porto

Deformidade 6ssea do membro inferior bowing deformity, em paciente com osteogénese imperfeita.
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IM 12 - DOENCA DE PAGET
Ivo Ferreira', Jodo André Oliveira'
1. Centro Hospitalar do Porto

Alteracoes Osseas da calote craneana, com aspeto algodonoso, tipico da doenca de Paget.
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IM 13 - ANOUILOSE DAS ARTICULACOES SACROILIACAS
Ivo Ferreira', Jodo André Oliveira'
1. Centro Hospitalar do Porto

Radiografia dirigida as articula¢oes sacroiliacas que demonstra anquilose completa das mesmas, em paciente com
Espondilite Anquilosante.
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IM 14 - ARTRITE REUMATOIDE
Ivo Ferreira', Jodo André Oliveira'
1. Centro Hospitalar do Porto

Marcadas alteracdes 6sseas, particularmente ao nivel do carpo, relativamente simétricas, em relacdo com Artrite

Reumatoide.
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IM 15 - UM CASO DE ARTRITE PSORIATICA
Sandra Sousa', Raquel Roque!, Filipe Vinagre!, Pedro Gongalves', José Canas da Silva'
1. Reumatologia, Hospital Garcia de Orta

Homem de 20 anos, trabalhador-estudante de gestao, saudavel. Referenciado a consulta de Reumatologia por ta-
lalgia bilateral, de predominio matinal desde ha cerca de 1 ano. Negava febre, lombalgia, artrite periférica, altera-
coes oculares, cutaneas, gastrointestinais ou urinarias. Historia familiar de psoriase no pai. Objetivamente apre-
sentava lesdes descamativas eritematosas do couro cabeludo, alteracdes distroficas ungueais e tumefacio aquilia-
na bilateral com palpacdo dolorosa. Admitiu-se como hipotese mais provavel uma artrite psoriatica com entesite.
Neste contexto foi pedida ecografia musculo-tendinosa dos tenddes de Aquiles que evidenciou uma tendinite exu-
berante bilateral com sinal power Doppler intratendzo, bursite retrocalcaneana bilateral e multiplas erosoes calca-
neanas bilaterais sem sinal Doppler (Indice MASEI=12).
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IM 16 - CALCIFICACﬁES DE DERMATOMIOSITE
Ivo Ferreira!, Manuela Certo!, Manuela Franca'
1. Centro Hospitalar do Porto

Paciente com dermatomiosite apresenta multiplas calcificacdes cutaneas na regiéo glitea e coxa direitas.
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IM 17 - OUANDO A DOENCA FICA A CUIDADO DO DOENTE: UM CASO DE GOTA TOFACEA
Joana Borges', Susana Fernandes', Claudia Miguel', Rui Leitdo'
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Introduciao: A artropatia gotosa, resultante da deposicdo de cristais de monourato de sédio, evolui habitualmen-
te com surtos inflamatorios agudos, inicialmente monoarticulares, mas que com a cronicidade tentem a tornar-se
poliarticulares. Tipicamente, as primeiras articulacoes atingidas localizam-se nos membros inferiores (1° dedo do
pé e joelhos), mas qualquer articulacio pode ser envolvida. Perante niveis persistentemente elevados de uricémia,
podem formar-se tofos gotosos, resultantes da deposicéo de acido drico em localizacdes extra articulares.
Descricao das imagens: Sio apresentadas 2 imagens de um individuo do género masculino, com gota de longa
evolucdo e com ma adesdo a terapéutica hiporuricemiante (alopurinol) e consequente mau controlo clinico. Obser-
vamos a deposicdo de tofos de volumosas dimensoes a nivel do cotovelo esquerdo, punhos, 2% e 3 metacarpo-fa-
langicas esquerdas e 2% interfalangica proximal direita.

Conclusao: Estas imagens mostram que a evolucéo de uma doenca reumatica como a gota depende em grande
medida do préoprio doente e da sua capacidade de aderir a terapéutica.
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IM 18 - CAMPODACTILIA
Nikita Khmelinskii'
1. Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

A campodactilia é uma malformacéo congénita caracterizada pela flexdo fixa das articulacoes interfalangicas pro-
ximais (IFPs). Pode ser uni ou bilateral, atingindo um ou multiplos dedos. As formas com atingimento de multi-
plos dedos sdo mais graves e surgem associadas a sindromes congénitos. A doente, 62 anos, apresentava flexao,
fixa a 90°, das 2.2-5.% IFPs das maos, desde a infancia, e tinha antecedentes de cirurgia ortopédica por flexo dos
dedos dos pés. Nao tinha outras co-morbilidades de relevo e negava compromisso funcional.
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IM 19 - ARTRITE PSORIATICA — POR DENTRO E POR FORA
José Caldeira', Joana Borges?, Pedro Leitdo'

1. Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

2. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: A artrite psoriatica ¢ uma espondilartrite que afecta tipicamente individuos caucasianos de meia-ida-
de. Em 60-70% dos casos, o diagnéstico de Psoriase precede o aparecimento de artrite inflamatéria. Eventualmente,
as manifestacoes de doenca cutanea podem restringir-se as unhas, com onicélise ou “pitting” ungueal. A histéria
familiar de psoriase é também um dado relevante que pode favorecer o diagnéstico.

Apresenta diversos padroes de atingimento articular, como poliartrite simétrica, oligoartrite assimétrica, en-
volvimento predominante das articulacoes interfalangicas distais e atingimento do esqueleto axial (embora menos
frequente). E muito tipico da artrite psoridtica o envolvimento das articulagdes interfalangicas distais.

Um aspecto caracteristico da artrite psoriatica é a ostedlise, com encurtamento segmentar e por vezes com teles-
copagem clinica. Na sua forma mais grave, assume a forma de artrite mutilante, com extensa destruicao articular.
Objectivo: Apresentacéo iconografica de um exemplo de artrite psoriatica numa perspectiva clinica, imagiologi-
ca e cirurgica.

Material e Métodos: Estudo de Caso. Pesquisa de processo clinico e imagiologico. Fotografias recolhidas na obser-
vacdo directa do doente e no intra-operatorio.

Resultados: Doente com 76 anos, diagnostico de Artrite Psoriatica ha 20 anos. Apresenta poliartrite de pequenas ar-
ticulagdes, com artrite mutilante de ambas as maos, encurtamento digital e deformidades de alinhamento. Ao nivel
dos pés, apresentava osteodlise e luxacio da articulacio metatarso falangica (MTF) do hallux bilateralmente, conjun-
tamente com restantes dedos em garra, tendo ja sido submetido a tratamento cirurgico a esquerda, com sucesso.

As imagens enviadas foram recolhidas antes e durante a intervencéo ao pé direito, ou seja, artrodese da MF do
hallux e correcc¢do do posicionamento dos restantes dedos.

Conclusio: A caracterizacio iconografica descrita permite ter uma no¢io macroscopica do nivel de destruicéo pos-
sivel nesta espondilartrite.
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IM 20 - “DESMORONOU-SE” - FRACTURAS ATIPICAS DO FEMUR E TERAPEUTICA COM
BIFOSFONATOS: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO (diapositivo + video)

José Caldeira', Joana Borges?, Nuno Mendonga', Pedro Leitao*

1. Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

2. Instituto Portugués de Reumatologia

Introducao: Os bifosfonatos sio provavelmente a terapéutica anti-reabsortiva mais utilizada no tratamento da os-
teoporose. Apesar dos seus beneficios na prevencio da fractura osteoporotica (corpos vertebrais e, em alguns con-
textos, do fémur proximal), néo se trata de uma opcéo isenta de riscos.

Embora a duracgéo ideal da terapéutica com bifosfonatos nao esteja definida, esta estabelecida a associa¢éo des-
ta familia farmacologica a fracturas de padrao atipico do fémur, sobretudo em cursos terapéuticos prolongados.
Objectivo: Discussio do tema a propésito do relato de um caso clinico de fractura atipica bilateral da diafise do
femur.

Métodos: Revisdao néo sistematica do tema, palavras-chave “Biphosphonates fractures”, consulta de guidelines na-
cionais e resumo de carateristicas do medicamento. Pesquisa no arquivo clinico e imagiolégico, entrevista directa
com doente e familiar, recolha de registo fotografico e gravacio video.

Resultados: AV, 78 anos. Antecedentes pessoais de Artroplastia Total da Anca bilateral ha 10 anos e Osteoporose.
Medicada com Acido Ibandrénico (150mg mensais), durante 15 anos, e Ticlopidina.

Trazida ao SU de Ortopedia a 17 de Fevereiro de 2013 por dor aguda bilateral ao nivel das coxas, seguida de
queda e incapacidade para a marcha. Apresentava deformidade evidente.

Exame radiologico confirmou fracturas periprotésicas bilaterais abaixo da haste femoral (Vancouver C), de pa-
drao transverso. Referia dor de caracter progressivo em ambas as coxas nos 2 meses precedentes.

Cirurgia definitiva adiada por terapéutica com Ticlopidina, realizando-se traccdo esquelética provisoria.

A 28 de Fevereiro fez osteotomia de encurtamento e osteossintese com placa de cabos e parafusos. Boa evolu-
¢do pos-operatoria, tendo alta a tolerar levante para cadeira de rodas.

A 23 de Julho 2013, apresentava a formacéo de calo 6sseo a envolver o foco, iniciando carga axial com apoio.

Presentemente (Outubro 2014) a fractura apresenta-se consolidada, permitindo marcha auténoma, recomen-

dando-se auxiliares de marcha (andarilho) e vigilancia de terceiros.
Conclusoées: As fracturas atipicas do fémur associadas ao uso prolongado de bifosfonatos séo fracturas patologi-
cas, suscitando por vezes achados clinicos e imagiologicos que podem ser identificados antes do desfecho agudo.
A sua localizacdo é tipicamente subtrocantérica, podendo ocorrer ao longo de toda a diafise e sendo frequente-
mente bilaterais. Sdo desafios terapéuticos ndo s6 durante a cirurgia mas também pela dificuldade na sua conso-
lidacdo. Esta doente apresentava como fator de risco, além da terapéutica com bifosfonato com duracéo superior
a 10 anos, a presenca de material protésico bilateralmente, agravando o stress aplicado a regido diafisaria do fé-
mur. A utilizacdo de bifosfonatos pressupde uma monitoriza¢ido do doente e bom senso clinico na avalia¢éo ris-
co-beneficio individualizado.
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IM 21 - FALSO ANEURISMA DA ARTERIA POPLITEIA
Susana Fernandes', Joana Borges', Candida Silval, J. A. Melo Gomes', Augusto Faustino!
1. Instituto Portugués de Reumatologia

Doente do sexo masculino, de 73 anos, com historia de Hipertensao Arterial, Doenca de Alzheimer, status pos gas-
trectomia parcial por doenca ulcerosa ha mais de 20 anos e Insuficiéncia Venosa dos membros inferiores. Estava
medicado com furosemida 40 mg, donepezilo 5 mg, memantina 150 mg, acido acetilsalicilico 100 mg e vitamina
B12 oral. Tinha sido submetido a osteossintese do fémur esquerdo por fractura cerca de 10 anos antes.

A causa de ida ao Servico de Urgéncia foi um edema volumoso localizado na regiao popliteia, muito doloroso, com
8 dias de evolugdo. Negava febre, sinais inflamatorios locais ou outra sintomatologia associada. Tinha sido medi-
cado pelo seu Médico Assistente com enoxaparina 40 mg/dia durante 6 dias. Na observacido mobilizava-se com
bengala, com varismo dos joelhos e apresentava-se hemodinamicamente estavel e normotenso, com tumefacc¢do
volumosa de cerca de 10 cm de didmetro, dolorosa e pouco depressivel a palpacio, pulsatil, localizada na fossa
popliteia esquerda, sem quaisquer sinais inflamatorios locais e sem sinais de isquémia distal.

O EcoDoppler arterial e venoso revelou uma volumosa lesdo heterogénea com fluxo arterial no seu interior
junto da artéria popliteia esquerda com 8 cm, parcialmente trombosado e calcificado, sem sinais de trombose ve-
nosa profunda. A angio-TC forneceu mais informacéo, objectivando a lesdo de 11.3x9.3x7.5 cm, de paredes es-
pessadas e a comprimir as varias estruturas vasculares, sugerindo tratar-se de um pseudo-aneurisma da artéria po-
pliteia esquerda. A Radiografia da bacia mostrava um material de osteossintese endomedular no fémur esquer-
do, sem evidéncia de fracturas.

O doente foi enviado de urgéncia para a Cirurgia Vascular e operado por Aneurismectomia e Bypass femoropo-
pliteu infragenicular com enxerto de veia. Foi transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos por choque hi-
povolémico e necessidade de aminas, durante 5 dias, mas posteriormente transferido para enfermaria e teve alta
clinicamente bem. A TC abdominal excluiu a presenca de aneurismas da aorta abdominal e a anatomia patologi-
ca da peca operatoria revelou uma parede de aneurisma com trombose parcial.

Apresentamos as imagens de angio TC do falso aneurisma da artéria popliteia esquerda.
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IM 22 - MAL DE POTT

Susana Fernandes', Joana Borges', Candida Silva!, E Lacerda Nobre?, Augusto Faustino*
1. Instituto Portugués de Reumatologia

2. Hpp Hospital de Cascais

Doente do género masculino, 78 anos, com histéria prévia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Tabagismo
activo, Estenose aortica, Hipertensao Arterial e sequelas Mal de Pott, que recorreu varias vezes ao Servico de Ur-
géncia por dorsalgia refractaria a analgesia e com agravamento nocturno.

Apresentamos as imagens de TC da coluna dorsal que mostram uma fusdo de varias vertebras toracicas, com
cifoescoliose marcada, compativel com sequelas de Tuberculose Ossea de localizago tordcica.
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IM 23 - LESOES OSTEOLITICAS DA COLUNA DORSAL E GRELHA COSTAL
Susana Fernandes', Joana Borges', Candida Silva', Lacerda Nobre?, Augusto Faustino*
1. Instituto Portugués de Reumatologia

2. Hpp Hospital de Cascais

Doente do género masculino, 78 anos, com histéria prévia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Tabagismo
activo, Estenose aortica, Hipertensao Arterial e sequelas Mal de Pott, que recorreu varias vezes ao Servico de Ur-
géncia por dorsalgia refractaria a analgesia e com agravamento nocturno.

As imagens referidas de TC da coluna dorsal mostram uma fusao de varias vértebras toracicas, com cifoescolio-
se marcada, compativel com sequelas de Tuberculose Ossea de localizacio torécica, assim como envolvimento os-
teolitico de corpos vertebrais de D6 a D9, dos 2°3°4° arcos costais a direita e volumosa lesdo osteolitica de 5 cm no
10° arco costal a direita. O doente apresentava concomitantemente um derrame pleural direito, tendo realizado to-
racocentese diagnostica com liquido pleural hematico do tipo exsudado linfocitico com presenca de células neo-
plasicas. A TC toracica mostrou uma lesio paravertebral direita de 36mm no segmento médio dorsal direito que foi
biopsiada (com auxilio de TC), tendo-se revelado histologicamente um adenocarcinoma. O diagnoéstico definitivo
foi adenocarcinoma do pulmio com evidéncia de metastizagdo pleural e 6ssea. O doente foi encaminhado para
Pneumologia Oncoldgica, tendo iniciado sessdes de radioterapia toracica para controlo da dor e quimioterapia.

20 cm
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IM 24 - IMAGENS DE GOTA: TOFOS GOTOSOS E IMAGENS ARTROSCOPICAS DE ARTRITE GOTOSA
DO JOELHO

Patricia Gomes!, Victor Coelho!, Paulo Felicissimo!

1. Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca

Imagem tofos gotosos ao nivel das méos

Imagem 1 - impregnacao de depositos de acido trico ao nivel do menisco externo
Imagem 2 - cristais de acido urico peripatelar, processo de sinovite

Imagem 3 - condromalacea do compartimento interno"
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IM 25 - EFEITOS DA REDUCAO DE 38 KG EM PACIENTE COM OSTEOARTROSE
Alexandra Cardoso!
1. Instituto Portugues de Reumatologia

Introducao: A doenca osteoarticular é significativamente afectada pela presenca de obesidade, que pode contri-
buir pela sobrecarga articular, mas também pelo agravamento dos parametros inflamatorios.

Caso clinico: Paciente caucasiana do sexo feminino, 48 anos, referenciada a Consulta de Nutricdo em Janeiro de
2013 por obesidade grau III, hipertenséo arterial e dislipidemia. Apresentava um quadro clinico com 2 anos de
evolucdo de artralgias envolvendo essencialmente as maos, dores generalizadas, fadiga e osteoartrose.

Analiticamente apresentava niveis séricos normais de Hb 13,8, leucocitos 6400, N 63%, L 29%, plaquetas
193 000, PCR<0,05 (mg/dL), VS 7, ANA 1/160, funcio renal e hepatica normais, proteinograma normal, acido
urico 5,6, PTGO (75g) 106, insulina 8,8, colesterol total 206, HDL 80, TSH 1,3, T4 livre 0,9, calcio 2,64 e glice-
mia 117 (ligeiramente elevados) e urina sem alteracdes.

Os parametros antropométricos e de composicao corporal iniciais foram: Peso 98,6 kg, IMC 40,0kg/m2, gor-
dura corporal 50,3%, gordura visceral 207,0cm2, perimetro abdominal 119cm e da anca 132cm. Os objectivos
da terapéutica nutricional visaram a normalizacdo da funcio intestinal, restri¢ao calorica moderada, promocéo de
alimentos ricos em fibra, adequacao da ingestdo de liquidos, tendo por base uma dieta hipossalina e hipolipidica,
e avaliacoes regulares semanais. As alteracoes dietéticas consistiram na reducio da ingestdo de alimentos ricos em
gordura, essencialmente saturada, exclusio do acticar simples de adicao e bebidas acucaradas, adaptacoes na con-
feccao alimentar, promocéo de alimentos variados e com maior densidade nutricional (legumes, salada, hortali-
¢a), fruta diariamente (2-3/dia) e sopa. O plano alimentar inicial preconizava o fracionamento das refeicdes ao lon-
go do dia, com restricdo quantitativa, qualitativa, doseamento individualizado das porcoes alimentares nas refei-
¢des principais e sugestdo de diversas alternativas para os lanches intermédios (em cerca de 2/2h). Relativamente
a evolucdo ponderal, aos 6 meses apresentava uma reducio de 16,5kg de peso, com diminui¢do de 6% de tecido
adiposo; aos 12 meses pesava 77,2kg (-21,4 Pi), com IMC 31,7 (obesidade grau I), massa gorda 43,3%, PAb 105
e PA 112cm. Actualmente, apos 21 meses de acompanhamento nutricional, a paciente apresenta um peso de
60,8kg, IMC 25,0 (normal <25), gordura corporal de 29,1% (normal <28%), gordura visceral 97,0cm2 (normal
<100), perimetro abdominal 86 (normal <88) e da anca 99cm.

Analiticamente, a evolucdo apos 9 meses foi de: Hb 14,5, VS 8, funcio renal e hepética normais. Apds 4 meses

de intervencéo dietética, o colesterol total baixou para 186 (-20mg/dL), mantendo a terapéutica hipolipemiante
de 10mg diarias que fazia desde inicio de 2012.
Conclusao: A paciente apresentou uma reducao total de 37,8kg em 21 meses, com normalizacdo dos valores de
gordura corporal, visceral e IMC. Pode concluir-se que a paciente revelou uma adesio imediata e continuada a pres-
cri¢do nutricional individualizada, atingindo resultados significativos num curto periodo. Clinicamente, revelou
melhorias a nivel da mobilidade ge-
ral e da qualidade de vida, particu-
larmente pela diminui¢éo da fadi-
ga e melhoria da qualidade do
sono; refere maior vitalidade, auto-
-estima, sente-se mais activa e pre-
disposta a realizacdo das activida-
des de vida diarias e de lazer. Veri-
ficou-se a manutencdo dos habitos
alimentares modificados, nomea-
damente, aqueles que sdo conside-
rados compativeis com uma ali-
mentacdo equilibrada, saudavel e
variada, actualmente sem restricoes
de nenhum grupo ou tipo de ali-
mentos.

3 (apos7 meses) .
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