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Resumo

Abstract

A acromegalia € um distlrbio metabdlico pouco frequente, muitas vezes apresentando grande atraso diagnostico. A artralgia € um
dos sintomas mais comumente encontrados nos pacientes acromegalicos, motivando a realizacao de radiografias convencionais,
as quais podem apresentar achados sutis que podem passar despercebidos. O objetivo deste ensaio é retratar os achados radio-
graficos da acromegalia, buscando demonstrar a importancia deste método que, apesar de simples, pode sugerir o diagnostico,
mesmo em fases iniciais, alterando assim o curso clinico da doenca.

Unitermos: Acromegalia; Artralgia; Radiografia.

Acromegaly is an uncommon metabolic disorder, often diagnosed after a long delay. One symptom seen in many patients with
acromegaly is arthralgia, a finding that calls for the use of conventional radiography, which can reveal subtle changes that can go
unnoticed. The objective of this pictorial essay is to portray the radiographic aspects of acromegaly, seeking to demonstrate the
importance of conventional radiography, which, despite its simplicity, can suggest the diagnosis, even in the early stages, thus alter-

ing the clinical course of the disease.

Keywords: Acromegaly; Arthralgia; Radiography.

INTRODUCAO

A acromegalia é um distdrbio metabdlico raro, de
evolugio insidiosa, marcado pela elevag¢io cronica dos ni-
veis de hormonio de crescimento e fator de crescimento
tipo insulina 1 circulantes, que pode acarretar em grande
morbimortalidade!"?. Estima-se que transcorra um atraso
médio de sete a dez anos desde o inicio dos sintomas até
o diagnéstico da doenca'"®, contribuindo para o surgi-
mento ou exacerba¢do de comorbidades, bem como piora
na qualidade de vida e aumento da mortalidade, principal-
mente pelo risco cardiovascular. Ademais, em razdo das
deformidades 6sseas e cutaneas, estd associada a prejuizo
psicossocial, incluindo depressio, distor¢io de imagem e
isolamento social ¥,

A artralgia é uma queixa prevalente em pacientes
acromegdlicos, geralmente decorrente da artropatia acro-
megalica, uma condic¢do que pode ocorrer em até 70% dos
casos da doenca. Rotineiramente, este sintoma motiva a
realizacdo de radiografias convencionais que, por serem
um método diagnéstico de baixo custo e amplamente dis-
ponivel, sdo frequentemente o primeiro exame a ser reali-
zado nesses pacientes>®,

Apesar de a acromegalia apresentar multiplos achados
radiograficos, eles podem passar despercebidos quando
ndo ha uma suspeita diagnéstica estabelecida ou quando
essas alteracOes sdo precoces e sutis. Dessa forma, o re-
conhecimento das alteragdes radiograficas da acromegalia
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é de suma importancia para o diagnéstico e tratamento
precoces, com consequente melhor prognéstico, evitando
deformidades e estigmas sequelares'®?).

O objetivo deste ensaio é apresentar os diversos acha-
dos da acromegalia na radiografia convencional, com o in-
tuito de demonstrar a importancia deste método diagnds-
tico que, apesar de simples, é capaz de sugerir a hipétese
diagnéstica, alterando o curso clinico dos pacientes.

ACHADOS RADIOGRAFICOS DA ACROMEGALIA

Os efeitos do hormonio de crescimento no esqueleto
variam conforme o grau de maturacio do esqueleto. Es-
tando as placas de crescimento ainda abertas, o excesso
hormonal promoverd estimulacdo direta do osso endo-
condral e consequente crescimento 6sseo proporcionado,
tanto em comprimento quando em largura (gigantismo).
J4 no esqueleto maduro, com as placas de crescimento fe-
chadas, a hipersecre¢do de horménio de crescimento pode
determinar reativacdo da formacdo 6ssea endocondral nos
locais de juncdo entre cartilagem e osso, como nas articu-
lages costocondrais, bem como promover reacdes perios-
teais, com consequente alargamento 6sse0®,

A radiografia simples, mesmo sendo o método imagi-
nolégico de menor complexidade, apresenta elevada impor-
tAncia na suspei¢do diagnéstica da acromegalia, uma vez
que suas caracteristicas clinicas em geral apresentam alte-
racdes radiogréficas correspondentes bastante sugestivas.
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Alteracdes radiograficas articulares

A artropatia acromegdlica pode ser provocada por
dois mecanismos distintos: hormonal ou mecanico. Ini-
cialmente, as altas concentracdes de hormonio de cresci-
mento e fator de crescimento tipo insulina 1 promoveriam
hipertrofia e anabolismo do tecido conjuntivo das articula-
¢des, assim como dos ligamentos periarticulares. Clinica-
mente, tais alteracdes provocam limita¢do de movimento
e frouxidio da articulagio, que se traduzem, radiografica-
mente, por aumento dos espagos articulares (Figura 1).
Nesta fase, presume-se que as alteracdes podem ser re-
versiveis com o tratamento farmacolégico e cirtrgico da
doenca de base®.

Com o tempo de doencga, principalmente se nio con-
trolada, a distor¢do morfolégica e arquitetural da articu-
lacdo resulta em traumas intra-articulares de repeticdo e
consequentes rea¢des exageradas de reparo, que se tradu-
zem, radiograficamente, com reducido do espaco articular,
osteofitose, formacdo de cistos subcondrais e esclerose.
Nesta fase, as alteracdes tornam-se irreversiveis, de forma
bastante semelhante as encontradas na osteoartrose®. As
articulagdes mais acometidas na acromegalia sdo as gle-
noumerais, femorotibiais e femoroacetabulares, seguidas
das articulacdes dos cotovelos, mios e pés®,

Adicionalmente aos achados acima citados, excres-
céncias 6sseas e entesofitos por estimulacio da formagio
6ssea em locais de fixacdo tendinea ou ligamentar ao osso
podem ser encontrados®, com a formacdo de enteséfitos
semelhantes a “bicos” (Figura 2), que podem se manifes-
tar inclusive na sinfise ptbica®®.

Figura 2. Halux de paciente com acromegalia demonstrando enteséfito gros-
seiro semelhante a “bico” (seta) na base da falange proximal, local de inser-
¢ao do ligamento colateral medial da articulagdo metatarsofalangica. Notar
também hipertrofia dos sesamoides (asteriscos).

Figura 1. Radiografia do quadril esquerdo em incidéncia anteroposterior demonstrando aumento do espaco articular femoroacetabular em paciente com
acromegalia (A), comparando com o espaco femoroacetabular normal em paciente saudavel (B).
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Alteracdes radiograficas no cranio

As manifesta¢des radiogrificas da acromegalia no cra-
nio (Figura 3) incluem uma série de alteracdes, algumas
por a¢do direta do tumor hipofisario, como alargamento
da sela turca, e outras por efeito da excessiva formacio
Ossea periosteal, como proeminéncia da protuberincia
occipital, alargamento e alongamento da mandibula, au-
mento do dngulo mandibular, espessamento cortical da
abébada craniana, além de alargamento dos seios maxila-

res e frontais, que em conjunto com a formagdo de uma

crista supraorbitdria determina, clinicamente, uma mar-
cada proeminéncia da fronte®19,

Alteracoes radiograficas nas maos, punhos e pés

Caracteristicamente, sdo observados espessamento de
partes moles dos dedos por efeito hormonal direto, alarga-
mento dos ossos sesamoides e das falanges e metacarpos,
principalmente dos tufos terminais das falanges distais,
consequentes ao excesso de formagao 6ssea periosteal ®!?
(Figura 4).

X )

Figura 3. A: Radiografia do cranio em incidéncia lateral de paciente com acromegalia demonstrando aumento da espessura do osso frontal (seta pontilhada),

proeminéncia da fronte (cabeca de seta), aumento das dimensdes do seio frontal (asterisco) e alargamento da sela turca (seta). B: Radiografia do cranio em
perfil de paciente saudavel, com osso frontal de espessura preservada (seta pontilhada) e dimensdes habituais do seio frontal (asterisco) e da sela turca
(seta). C: Ressonancia magnética sagital T1 fat sat poés-gadolinio, do mesmo paciente da figura A, mostrando macroadenoma hipofisario (seta), responsavel
pelo alargamento da sela turca.

Figura 4. A: Radiografia simples em incidén-
cia anteroposterior da mao direita de paciente
com acromegalia demonstrando hipertrofia
6ssea dos tufos terminais das falanges distais,
formando projecoes semelhantes a esporoes
(seta), bem como alargamento das bases des-
sas falanges (cabecas de setas), além de leve
aumento do sesamoide (asterisco). Notar tam-
bém uma maior proeminéncia de partes moles
ao redor dos dedos. B: Radiografia simples em
incidéncia anteroposterior da mao direita de
paciente saudavel, para comparacgao.
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A hipertrofia dos tufos terminais das falanges distais
determina uma aparéncia cldssica em formato de “pa” (Fi-
gura 5), e quando associada a grande alargamento e hiper-
trofia da base falangiana pode determinar a formacio de
pseudoforame (Figura 6).

Apesar de alargamento e hipertrofia dos tufos termi-
nais das falanges distais serem sinais caracteristicos da
acromegalia, este achado pode estar presente como va-
riante da normalidade (Figura 7), comumente em homens

Figura 5. A: Aparéncia em formato de “pa” da falange distal da mao de pa-
ciente com acromegalia, determinada por alargamento e hipertrofia do tufo
terminal. B: Desenho esquematico de uma pa.

que realizam trabalho manual e também em pessoas mais
idosas®.

Pode-se observar também hiperconstricio das didfises
das falanges (Figura 8), determinada por formacio 6ssea e

reabsorcio 6ssea simultaneas®.

Alteragdes radiograficas de partes moles

2

O coldgeno dos tecidos é estimulado pela hiperse-

crecdo hormonal, determinando espessamento da pele,

Figura 6. Falanges distais do pé de paciente com acromegalia apresentando
acentuada hipertrofia das bases e dos tufos terminais, determinando a for-
macao de pseudoforames (cabecas de setas).

Figura 7. A: Falange distal da mao de paciente com acromegalia apresentando hipertrofia do tufo terminal, com aparéncia de “pa”, associada a alargamento da
base da falange (cabecas de setas). B: Falange distal com aparéncia semelhante a uma pa, porém sem significativo alargamento da base, aspecto que sugere
a possibilidade de uma variante normal. C: Falange distal sem alteracdes em paciente saudavel.
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Figura 8. Anormalidades do pé de
paciente com acromegalia. Notar o
aspecto de hiperconstricao das falan-
ges proximais do segundo ao quarto
dedos de paciente com acromegalia
(setas em A), em comparacao a um
paciente saudavel (B). Os demais
achados encontrados sao aumento
dos tecidos moles (asterisco), proe-
minéncia dos tufos e bases das falan-
ges terminais, pseudoforame, alarga-
mento de algumas das articulacoes
metatarsofalangicas e proeminéncia
dos ossos sesamoides do halux.

Figura 9. Radiografia do pé em incidéncia lateral demonstrando aumento da espessura do coxim adiposo plantar em paciente com acromegalia (A), comparado
a paciente saudavel (B).

principalmente abaixo do calcaneo®!'?., Apesar de existi-
rem variacdes na medida dessa espessura conforme sexo
e raga, observa-se que valores superiores a 2,5 cm em ho-
mens e 2,3 cm em mulheres sdo altamente sugestivos de
acromegalia® (Figura 9).

Outras alteracdes radiograficas: coluna vertebral
e caixa toracica

Também por excesso de formagido éssea periosteal,
podem-se encontrar no paciente acromegdlico aumento
nos didmetros sagital e transverso dos corpos vertebrais e
aumento na sua concavidade posterior, alterando seu as-
pecto morfolégico habitual®?). Ainda pelo mesmo motivo,
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a reacdo osteofitdria vertebral pode ser proeminente e di-
fusa, podendo inclusive se assemelhar aos quadros de es-
pondilite anquilosante e hiperostose esquelética idiopatica
difusa. Outros achados importantes, decorrentes da esti-
mulac¢ido da formacio 6ssea endocondral e da acio hormo-
nal no tecido conjuntivo, sdo o espessamento dos discos
intervertebrais, a frouxiddo ligamentar, a hipermobilidade
espinhal e a hipercifose toracica®.

Por estimulacio da formacio 6ssea endocondral, pode
ocorrer alargamento das junc¢des costocondrais, dando ao
térax um aspecto mais alargado. Também podem ser ob-
servados elevacdo da por¢io inferior do esterno e aumento
do angulo esternal®.
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CONCLUSAO

Apesar de a acromegalia ser uma doen¢a com caracte-
risticas clinicas bastante sugestivas, seu diagnéstico ainda
é pouco conhecido no meio médico, provocando signifi-
cativo atraso em seu diagndstico e, consequentemente,
no tratamento, piorando o progndstico do paciente e sua
qualidade de vida. Para o diagndstico precoce, é necessa-
rio que os profissionais de satide estejam atentos para as
manifestacdes clinicas tipicas, bem como para os achados
radiograficos que inicialmente podem ser sutis.
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