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RESUMDO

A ecografia musculoesquelética tem vindo a conquistar um papel cada vez mais importante no diagnos-
tico e seguimento das doencgas reumaticas do adulto. Tem muitas vantagens em relacéo a outros exames
imagioldgicos, entre as quais auséncia de radiacdo ionizante e a comodidade da execucdo, do ponto de
vista do doente. E particularmente adequada & avaliacdo do sistema musculoesquelético nas idades pe-
diatricas. Neste artigo descreve-se a utilidade da ecografia musculoesquelética em criangas e adoles-
centes.

Palavras-Chave: Ecografia Musculoesquelética; Reumatologia Pediéatrica.

ABSTRACT

The role of musculoskeletal ultrasonography in the diagnosis and follow-up of rheumatic diseases in
adultsis increasing. It has many advantages when compared with other imaging modalities, including the
absence of ionizing radiation. It is also especially suited to assess the pediatric musculoskeletal system. In
this article the authors describe the usefulness of musculoskeletal ultrasonography in children and ado-
lescents.

Key-Words: Musculoskeletal Ultrasonography; Pediatric Rheumatology.
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Introducéo

A ecografia musculoesquelética tem vindo a con-
quistar um papel cada vez mais importante no
diagnadstico e seguimento das doencgas reumaticas.
Isto deve-se em parte ao desenvolvimento tecno-
I6gico, com grande melhoria na qualidade do ma-
terial, em particular das sondas. Actualmente é pos-
sivel obter imagens detalhadas anteriormente inal-
cancaveis. A ecografia permite visualizar tenddes,
musculos, pele e tecido subcutaneo, capsulas arti-
culares e ligamentos, membranas sinoviais pato-
I6gicas, bolsas serosas, a superficie das corticais 0s-
seas, algumas cartilagens e nervos. A ecografiacom
recurso ao Doppler de cor tem duas aplicagdes ma-
jorem reumatologia: ecografia das artérias, nas vas-
culites de grandes vasos, e ecografia musculoes-
quelética, para colocar em evidéncia um aumento
da perfusao dos tecidos inflamados. Neste ultimo
caso usa-se o Doppler de energia («power Doppler»)
que é uma novaformade Doppler de cor com maior
sensibilidade para a visualizacdo dos vasos pe-
quenos de fluxo lento e da microcirculagdo do que
o Doppler convencional®.

O exame ecografico tem muitas vantagens, en-
tre as quais: auséncia de efeitos secundarios conhe-
cidos, ndo ser invasivo nem desconfortavel, o que
faz com que possa ser repetido; estudo em varios
planos, exame dindmico e em tempo real; permite
fazer acomparacao bilateral e testes de provocacéo.
Além disso, 0 equipamento ocupa pouco espaco,
podendo ser levado a cabeceira do doente se
necessario.

E também um exame pouco dispendioso, quan-
do comparado com a Ressonancia Magnética (RM)
ou aTomografia Axial Computorizada (TAC), o que
€ importante devido a necessidade de reducéo dos
custos dos actos médicos. Existem diversas situa-
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¢besem que aRM esta contraindicada e a ecografia
deve ser considerada: doentes com pacemaker,com
implantes cocleares, com corpos metalicos junto a
estruturas como as 6rbitas, por exemplo. Também
nos doentes com claustrofobia deve encarar-se a
possibilidade de uma ecografia antes de avancar
para umaRM.

As principais limitacdes da ecografia musculoes-
quelética sdo uma longa curva de aprendizagem e
o custo de um equipamento de alta qualidade e
elevada resolucéo.

Aecografia, como qualquer outro exame de ima-
gem, ndo é um substituto de uma historia clinicae
um exame objectivo cuidadosos. No entanto,
gracas as suas caracteristicas particulares ja foi
chamada «a extensdo dos dedos do reumatolo-
gista»? E cada vez mais frequentemente realizada
pelos médicos que tratam os doentes. O treino em
ecografia musculoesquelética é actualmente obri-
gatorio no ensino da especialidade de reumatolo-
gia em varios paises europeus®.

Ecografia nas Artropatias da Infancia

Pelas caracteristicas anteriormente citadas a eco-
grafia € um exame em geral bem aceite nas idades
pediétricas, raramente havendo necessidade de
sedacéo’. E um exame particularmente adequado
ao esqueleto imaturo, no qual ha um aumento da
proporcao cartilagem/osso®. Permite comparar as
articulagdes sintomaticas com as contralaterais;
permite distinguir a cartilagem dos tecidos moles
e do 0sso — os ultrassons n&do penetram no 0sso
mas a superficie 6ssea aparece como uma linha hi-
perecogénica. A ecografia permite a exploragéo de
multiplas areas tumefactas e dolorosas num so
tempo de exame. O Doppler de energia tem tido
aplicacbes em reumatologia pediatrica, como se
veraadiante; no entanto, o facto de prolongar a du-
racao do exame e de ser uma técnica extremamente
sensivel ao movimento, criando artefactos, limita
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0 seu uso nas idades pediatricas®.
Conhecimentos e experiéncia em ecografia
musculoesquelética sdo necessarios para evitar
artefactos e «armadilhas» que conduzem a erros.
Neste artigo descreve-se o0 uso da ecografia muscu-
loesquelética em algumas artropatias da infancia.

Displasia da Anca

A situacdo em que é mais frequente o uso da
ecografiamusculoesquelética nas idades pediatri-
cas é a displasia da anca*. O diagnostico e trata-
mento precoces s&o importantes para evitar situa-
¢Oes de displasia permanente. O exame clinico
mesmo repetido e em maos experientes pode ndo
identificar alguns casos de displasiadaanca’. Ara-
diografia a nascenca nado é usada como rastreio
sistematico, uma vez que € uma populagdo muito
jovem e portanto muito radiossensivel e porque as
gobnadas, mesmo quando protegidas, estdo na
regido radiografada’.

A ecografia detecta casos ndo diagnosticados
pelo exame objectivo*. Os métodos que podem ser
usados saem do ambito deste artigo mas é de
salientar que exigem uma técnica rigorosa. Quais
as ancas a ecografar? Ha autores que defendem o
uso generalizado e por rotina da ecografia na ava-
liagdo das ancas dos recém-nascidos?. Nao sendo
essa uma pratica generalizada, os centros que
usam por rotina a ecografia na avaliagdo das an-
cas dos recém nascidos tém incidéncia mais baixa
de apresentac®es tardias de displasia da anca do
que aquelesem que isso ndo acontece®. Nao temos
experiénciada utilizacdo da ecografia nesta indica-
¢do. Sabendo-se que a necrose avascular da cabeca
femoral pode ser uma complicacdo do tratamen-
to em abducéo da displasia da anca, o Doppler de
energia dos vasos da cabeca femoral tem sido usa-
do para avaliar a posi¢do da anca durante o tra-
tamento®, para que o fluxo néo seja compro-
metido.

Anca Dolorosa e/ou Claudicante

Aecografia permite avaliar a presenca de derrame
em diversas articulagdes; nas criangas é mais usa-
danaarticulacdo daanca*", o que, em parte, se de-
ve ao facto de a anca ser uma articulagao profun-
da e dificil de palpar.

Usa-se uma abordagem anterior, paralela ao

maior eixo do colo do fémur. Uma sonda de 7 a
10MHz é adequada a maioria das ancas pediatri-
cas*. O doente é colocado em decubito dorsal com
os membros inferiores em extensdo e rotacao neu-
traou discreta rotacdo externasimétrica. O exame
bilateral comparativo é a regra (Figura 1).

Existem muitas causas de anca dolorosa e/ou
claudicante na crianga como a sinovite transitéria
daanca, aartrite bacteriana, aartrite dadoencain-
flamatoria, a osteomielite, adoencade Legg Calvé-
-Perthes, a epifisidlise e a hemartrose.

A ecografia, muito sensivel na deteccao de
derrame articular da anca, néo é especifica na de-
teccdo da sua causa, pelo que ndo é demais enfa-
tizar a importancia da histéria clinica e exame

Figura 1. Aspecto ecografico de uma anca normal num
rapaz de 14 anos.

Figura 2. Derrame da articulagdo coxofemoral num
rapaz de 10 anos com artrite reumatdide juvenil; notar
que a capsula articular é convexa para cima e nao
paralela ao colo femoral.
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Figura 3. Radiografia da bacia de um rapaz de trés
anos com Doenga de Perthes; notar as menores
dimens0es da epifise femoral direita.

Figura 4. Ecografia das coxofemorais da mesma
crianca da figura 3; notar o aspecto irregular da epifise
femoral direita e a convexidade superior da capsula
traduzindo a existéncia de derrame acompanhante.

objectivo completos e cuidadosos. O Doppler de
energia tem sido testado para determinar se
podera ser Gtil na diferenciacdo da etiologia do
liquido*2. No entanto, o diagndstico de certeza s6
pode ser feito pela analise do liquido e aqui a
ecografia tem um papel como guia para eventual
artrocentese para colheita de liquido*4,

Nasinovite transitéria daancaaecografia pode
mostrar um derrame intra-articular de importan-
cia e ecogenicidade variavel com um possivel es-
pessamento da sinovial**. Estudos de correlacédo
entre a ecografia e a histologia’’ mostraram que as
camadas da parede anterior da capsula articular
nao estédo narealidade espessadas nasinovite tran-
sitéria e que o aumento da distancia entre o colo
do fémur e a capsula é causado unicamente pelo
derrame.

Figura 5. Aspecto da RM da mesma crianga das figuras
3ed.

A ecografia é eficaz na avaliacdo do envolvi-
mento das ancas em doentes com Artrite Idio-
paticaJuvenil e facilita o diagnéstico, classificacdo
e seguimento da doenca'®. Raramente, o envolvi-
mento da coxofemoral pode ser a forma de apre-
sentacao da Artrite Idiopatica Juvenil** (Figura 2).

A ecografia tem sido usada no diagnoéstico da
doencade Legg-Calvé-Perthes. Alteracdes ecogra-
ficas encontradas na doenca de Perthes sdo atrofia
da musculatura adjacente?, irregularidade do con-
torno e achatamento da cabeca femoral*, derrame
intra-articular(Figuras 3, 4 e 5).

Aecografiadeve ser o primeiro exame a efectuar
quando se suspeita de epifisiolise daanca®; um es-
tudo® mostrou que nesta situagao a ecografia tem
uma sensibilidade de 95% enquanto que esse va-
lor nas radiografias convencionais varia entre 66 e
80% (conforme sdo examinadas uma ou duas in-
cidéncias, respectivamente) e em relagdo a RM é
de 88%. Em muitos casos demonstra-se a presenca
de um derrame acompanhante®?, Na maioria dos
casos de epifisiolise da anca o deslizamento da epi-
fise é postero-interno o que permite evidencia-lo
com a mesma abordagem usada para a deteccao
de derrame articular. O aspecto ecografico do
deslizamento da epifise é o de um «degrau» entre
a epifise e o contorno da metéfise. Ha que fazer o
diagndstico diferencial com o «degrau» fisiol6gico
devido as pequenas dimensfes da epifise em
idades mais jovens® e com adoenca de Perthesem
estado avancado cuja aparéncia ecogréafica pode
simular a epifisiolise?, embora na doenca de
Perthes o aspecto irregular da epifise normalmente
permita fazer o diagnostico correcto. A ecografia
tem um papel no seguimento dos doentes com
epifisiolise devido ao risco acrescido de envolvi-
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mento da anca contralateral®.

No caso de suspeita de artrite bacteriana, a
ecografia pode ajudar nédo s6 a confirmar a exis-
téncia de derrame intra-articular, como revelar a
sua heterogeneidade e servir de guia a artrocentese
paraexame bacteriolégico do liquido sinovial. Nos
casos de artrite séptica daancaa ecografiatambém
tem sido usada para orientar a puncgao para aspi-
racdo e lavagem articular®.

Existem algumas limitag8es ao exame ecografi-
co daanca.

Uma delas é, conforme ja foi referido, a falta de
especificidade do derrame articular. Outra é a obe-
sidade, que pode levantar dificuldades técnicas.

Um diagnéstico que pode ndo ser feito € o de os-
teomielite que ndo se acompanhe de derrame arti-
cular, caso em que a ecografia poderia dar umafal-
sa tranquilidade, sendo a RM preferivel nestes ca-
sos®. Cabe aqui enfatizar que nenhum exame
substitui a histéria clinica e o exame objectivo e
referir que a radiografia pode evidenciar algumas
situagdes menos acessiveis a ecografia como
necrose avascular, fractura e tumor 4sseo.

Ecografia do Joelho

A ecografia do joelho nas idades pediatricas tem
como principais aplicages: nas criangas com ar-
trite diagnosticar ou confirmar derrame e sinovite;
o diagnostico de quisto de Baker; a avaliagdo da
doenca de Osgood-Schlatter.

A técnica para por em evidéncia derrame e si-
novite articular € semelhante a usada nos adultos®
(Figura 6). Podem ser feitas avaliagBes semiquan-
titativas e seriadas o que permite acompanhar a
evolugdo. Pode obter-se alguma visibilidade da
cartilagem da troclea femoral e da sua espessura
com o joelho em hiperflexdo e a sonda colocada
transversalmente acima da rotula.

O diagnéstico de quisto de Baker pode ser feito
ou confirmado com alguma facilidade. O quisto
pode encontrar-se em criangas com Artrite Idiopa-
tica Juvenil, em criancas saudaveis até aos 10 anos
de vida® e ap6s traumatismo directo da bolsa do
gémeo-semimembranoso. Pode ndo haver derra-
me intra-articular do joelho e a comunicagéo do
quisto com a articulacédo habitualmente néo é de-
monstrada®.

A doenca de Osgood-Schlatter afecta o tendao
rotuliano e a sua insercdo na tuberosidade tibial
anterior, atingindo com mais frequéncia adoles-

Figura 6. Derrame e sinovite do joelho num rapaz de
14 anos com artrite idiopatica juvenil.

centes do sexo masculino que praticam desporto®.
Nesta faixa etaria verifica-se a gradual ossificacdo
da tuberosidade tibial anterior e a sua fusdo com
a tibia proximal. O diagnostico da doenca de Os-
good-Schlatter é essencialmente clinico. No en-
tanto, a ecografia pode fornecer informagdes im-
portantes acerca do grau de envolvimento dos teci-
dos cartilagineo, 6sseo, tendinoso e seroso*. Os
achados ecograficos sdo: um aumento mais ou
menos importante da cartilagem de crescimento
daapdfise tibial que desloca anteriormente os teci-
dos moles superficiais — este sinal é patognomo-
nico e encontrado em todos os doentes?; a frag-
mentacdo da apofise tibial anterior, que se traduz
ecograficamente por uma irregularidade mais ou
menos marcada do perfil 6sseo correspondente;
tendinite rotuliana; bursite infrapatelar .

Outras ArticulacBes e Tenddes

A ecografia pode ser usada para diagnosticar ou
comprovar a existéncia de derrame em outras ar-
ticulagbes dos membros. No caso de se confirmar
a existéncia de derrame a ecografia pode servir de
guia para a sua aspiracdo®. Com o desenvolvi-
mento das sondas de alta frequéncia é actualmente
possivel examinar articulagfes pequenas e super-
ficiais como as dos pés e das méos, sendo a reso-
lugdo da ecografia superior a da RM e da TAC, no
que diz respeito as estruturas anatomicas superfi-
ciais'.

A semelhanca do que acontece com os adultos
a ecografia pode ser usada para avaliar lesdes de
tendinite, tenossinovite, roturas tendinosas e bol-
sas serosas na crianca®. A ecografia é considerada
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o melhor método existente actualmente para o es-
tudo dos tendBes: mostra a sua estrutura interna,
ao contrario do que acontece com a RM; oferece
ainda facilmente a possibilidade de comparacgéo
bilateral e de estudo dindmico?.

Outras Aplicacbes

Outras possiveis aplicacdes da ecografia muscu-
loesquelética nas idades pediatricas dependem da
experiéncia de cada centro e dos doentes que sdo
referenciados:

e Avaliagdo do plexo braquial e nervos periféri-
cos®.

e Caracterizagdo de massas dos tecidos moles
paraesqueléticos®®, distinguindo lesdes quisticas
de lesGes soélidas, avaliando a relagdo da massa
com as estruturas adjacentes e a sua vasculariza-
¢do', embora ndo seja possivel distinguir entre
massas benignas e malignas pelas suas caracteris-
ticas ecograficas.

¢ ldentificacdo de corpos estranhos®, por exemplo
nos pés.

e Avaliagdo de torticolis na infancia® — uma mas-
sa ecogénica, habitualmente fusiforme, no ester-
nocleidomastoideu sera a favor de fibromatose
coli.

e Caracterizacdo de anomalias da posicao, alinha-
mento e inser¢ao das epifises no contexto de alte-
ragOes do desenvolvimento ou traumatismos — as
epifises ainda ndo ossificadas ndo sédo vistas nas ra-
diografias; a ecografia evidencia claramente a car-
tilagem das epifises ou apoéfises ndo ossificadas
como um tecido hipoecéico*.

Conclusoes

Como método incruento e exigindo pouco tempo
de colaboragao do doente, a ecografia osteoarticu-
lar esta particularmente vocacionada paraser utili-
zada napopulacao pediatrica, por operadores com
formacéo e experiéncia especifica para tal.

Actualmente a ecografia é considerada como
complemento do exame objectivo e também com-
plementar em relacéo aos outros métodos de diag-
nostico por imagem existentes.

Aevolucgao das caracteristicas técnicas dos apa-
relhos, os esfor¢cos desenvolvidos no sentido de
chegar a consensos quanto ao treino e certificagdo
na area da ecografia musculoesquelética e a reali-

zacao de mais trabalhos de investigacédo de alta
qualidade que permitam validar o papel da técni-
ca, definindo a sensibilidade e especificidade em
cada situacdo da pratica clinica, permitirdo segu-
ramente, num futuro ndo muito distante, que a
ecografia desempenhe um papel de maior relevo
na avaliacdo de criangas com artrites, tenossino-
vites, bursites e algumas outras artropatias da in-
fancia e adolescéncia.
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