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Mestrados & Doutorados

Da esg. para dir. drs.: Claudia Leite, Nestor de Barros, Luiz Vitule (doutorando), Arthur Fernandes, Renato Sernik e Natalino Yoshinari

Tese sobre artrite reumatoide

O Dr. Luiz Fernando Vitule, membro titular do CBR e
médico radiologista do Instituto de Radiologiado HC/FMUSP,
defendeu tese no dia 16 de janeiro de 2007, pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP) e obteve o
titulo de Doutor em Radiologia.

O trabalho intitulado “Avaliacdo da ressonancia magnética
do punho dominante na artrite reumatoide precoce. Correla-
¢do com a radiologia convencional.” teve a orientacéo do Prof.
Dr. Nestor de Barros e foi avaliado pela seguinte banca exami-
nadora: Dr. Arthur da Rocha Correa Fernandes, Dra. Claudia
da Costa Leite, Dr. Natalino Hajime Yoshinari, e Dr. Renato
Antonio Sernik. Conheca em seguida o resumo da tese:

“Aartrite reumatoide (AR) é uma patologia crénica e sistémica
de etiologia desconhecida provavelmente multifatorial na qual
ha um predominio de acometimento da sinovia. Acomete de 0,5
a1 % da populacéo e predomina nas mulheres. O diagndstico
precoce e 0 inicio da terapia adequada sdo fundamentais e podem
modificar a evolu¢o da doenga reduzindo as graves sequielas. O
custo do exame de Ressonancia magnética (RM) é a maior limita-
¢do neste método de diagndstico. Os objetivos deste estudo
foram avaliar a especificidade e a sensibilidade da RM do punho
com leitura simultidnea da méo e punho na deteccdo da AR
precoce de acordo com os parametros do Omeract correlacionando
com a radiologia convencional. Avaliagdo da sensibilidade e
especificidade dos parametros do Omeract. Foram avaliados 19
pacientes com AR (idade: 22-64 anos). O mesmo protocolo foi
realizado em 10 individuos saudaveis que foi considerado como
grupo controle (idade: 26-46 anos). Foram realizados exames de
RX e RM do punho dominante. Treze articulagGes foram avalia-
das pelo RX convencional (radio-ulnar distal, radiocarpal,
intercarpal e metacarpo-falangeanas do primeiro ao quinto dedo

e articulagdo falango-falangicas do primeiro ao quinto dedo. As
lesBes Gsseas no RX foram classificadas de acordo com o método
de Van Der Heiidje com graduac@es de 0 a 4 para reducdo do
espaco articular e de 0 a 5 para erosdo 6ssea. Foram realizados
exames de RM do punho e da méo dominante num equipa-
mento marca GE 1,5T Signa Horizon LX (General Eletric
Medical Systems) utilizando T1, T2 eco de Spine T1 eco de
Spin com saturagdo de gordura ap6s a infusdo do contraste
paramagnético gadopentato dimegumina. O protocolo foi
realizado de acordo com as padronizages do Omeract. ARM
foi mais sensivel na pesquisa de erosdo 6ssea (94,7%) que 0 RX
(78,9%) e somente as articulacdes intercarpais e metacarpo-
falangicas do segundo dedo demonstraram correlacdo estatisti-
ca entre os 2 métodos (r=0,47 p=0,04 e r=0,63 p=0,004).
Para erosdo 6ssea 0s compartimentos radiocarpal (73,7%) e
intercarpal (84,2%) foram os mais sensiveis e com maior
acurdcia. Além disso a RM foi muito sensivel no estudo da
sinovite presente em 100% dos pacientes com AR comparados
com 20% dos do grupo controle. Quando estudados nos sitios
anatémicos, o carpo foi o local mais sensivel para a sinovite
(100%). O edema intra-6sseo foi mais detectado no punho
com uma alta especificidade (90%), porém com baixa acuréacia
(50%). Um achado importante é que a analise simultanea do
punho e das m&os ndo aumentou o nimero de pacientes com
AR. A RM foi mais sensivel que 0 RX no estudo da AR precoce.
Este trabalho demonstrou que o estudo do punho apresentou
uma 6tima sensibilidade e especificidade no diagndstico preco-
ce da AR e somente o estudo deste compartimento parece ser
adequado com reducéo do custo do exame para 0s pacientes,
portanto na analise do AR precoce 0 punho parece apresentar
melhor desempenho.”
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