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Utilizacdo da Imagem Infravermelha em Reumatologia
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RESUMO

A imagem infravermelha (IR) é um método diagnéstico inécuo
e sem radiagdo idnica, capaz de quantificar objetivamente por
imagem as rea¢oes inflamatérias locais do sistema musculo-es-
quelético. Para o diagnéstico diferencial, a imagem IR deve ser
analisada em conjunto com o exame clinico e outros exames
complementares. A imagem IR quantitativa ¢ atil particularmente
quando aplicada na monitorag¢io do curso da atividade inflamatéria
e da terapia antiinflamatéria local e sistémica.

Palavras-chave: reumatologia, imagem infravermelha, raios
infravermelhos.

INTRODUGAO

O infravermelho é uma radia¢io do espectro eletromag-
nético com comprimentos de onda entre 0,75 pma 100 pm,
em meio ao limite da percep¢io visual do vermelho e as
microondas. Dependendo de sua intensidade, elas podem
ser percebidas como calor pelas terminag¢oes nervosas livres,
corpusculos de Krause ¢ de Ruffini da pele.

A imagem infravermelha (IR) é uma técnica que capta
radia¢do na faixa do infravermelho longo (7,5-13 pm)
emitido pelo corpo humano, proporcionando uma imagem
da distribui¢do térmica da superficie cutinea. A tempera-
tura da pele, sob condi¢oes ambientais cuidadosamente
controladas, ¢ influenciada principalmente pela atividade
microcirculatéria desta e pela produgao de calor conduzida
para a superficie gerada em tecidos mais profundos.

Conhecida desde a década de 1970, na reumatologia,
pelo nome de termografia®, tem recebido nova atengao
nos ultimos cinco anos, sendo recentemente renomeada de
imagem infravermelha (IR) devido aos novos detectores

ABSTRACT

Infrared thermography is unique objective imaging procedure
for the quantitative assessment of local inflammatory reactions
in parts of the locomotor system. For ditterential diagnosis the
thermographic results should be evaluated in conjuction with
clinical examination and other technical procedures. As a means
of monitoring the course of the local inflammatory activity,
however, quantitative infrared thermography is a usefil tool in
itself, particularly during the application of local and systemic
anti-inflammatory therapy.

Keywords: rheumatology, infrared imaging, infrared rays.

infravermelhos ultra-sensiveis. E um método in6cuo, nio-
invasivo, nao-ionizante, sem contraste, capaz de mensurar
a temperatura cutinea a distincia com altissima precisio em
forma de imagens de alta resolu¢io. Essa técnica, além de
digitalizar as imagens, quantifica a informag¢do em tempo
real, distinguindo diferengas de temperatura menores do
que 0,07°C em menos de 0,03 segundo®?V. Recentemen-
te, distintos métodos de imageamento infravermelho foram
descritos além do estitico: dinimico com ou sem subtra¢do
de imagem, multiespectral e hiperespectral, mapeamento de
textura térmica, multimodal, fusdo de sensores, fusio com
imagens de ressonincia magnética (MRIF) ¢ imageamento
infravermelho tridimensional com e sem MRIFZV.

A melhor compreensio dessa tecnologia estd permitindo
avaliar por outra perspectiva a efetividade de tratamentos
reumatolégicos por via local e sistémica®??. Porém, como
em qualquer teste termodinidmico, o uso da imagem IR na
reumatologia exige um controle rigoroso das condi¢oes am-
bientais da sala de exame, principalmente para reprodutibili-
dade dos resultados. O recinto deve ter temperatura estavel e
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controlada de 18°C = 0,5°C, umidade de 45% e velocidade
do ar < 0,2 m/s ¢ de preferéncia fluxo laminar(%-23).

ARTRITE REUMATOIDE

A inflamac¢io é um dos sinais mais importantes na reuma-
tologia, independentemente da sua patogénese. Para avaliar
corretamente a atividade das doengas inflamatérias, estabe-
lecer e julgar a estratégia terapéutica mais adequada, um dos
pontos-chave é a mensurag¢io precisa da inflamagio.

A mensura¢io da inflamag¢io pode ser realizada tanto
por meio da quantificagdo subjetiva dos sintomas classicos
de dor, edema, calor, hiperemia e limita¢io do movimento,
quanto por quantificagio objetiva humoral (proteinas de
fase aguda) ou de imagem (cintilografia, imagem IR).

A partir de seu inicio, a artrite reumatéide (AR) tem cur-
so imprevisivel, com exacerbagdes espontineas ¢ remissoes
a qualquer tempo. Os estidgios agudos sio definidos pela
inflamac¢io que antecede as alteragdes radiograficas dsseas
e articulares. As lesoes mais precoces sio encontradas na
membrana sinovial que envolve a articulagio. A hiperemia,
devido ao aumento do fluxo sangiiineo pela membrana,
ocorre a medida que a renovagio celular aumenta e a
membrana torna-se mais espessa.

No caso da AR, vérios autores criaram indices com base
em parimetros individuais como: niimero de articula¢oes
dolorosas, naimero de articula¢des edemaciadas, for¢a de
aperto, dura¢io da rigidez matinal, testes funcionais, veloci-
dade de hemossedimentag¢do (VHS), parimetros humorais
inflamatérios, mensura¢io da dor (escala visual analbgica
de dor — VAS) e avaliagao subjetiva da condi¢do reumdtica
pelo médico e paciente. No entanto, sua mensuragio por
um Gnico pardmetro pode falhar cedo ou mais tardiamente.
Foi demonstrado, pela propria imagem IR, que o grau de
inflamagdo articular nem sempre tem correlagio com a dor,
especialmente em criangas®®. Isso ndo é surpresa, uma vez
que a inflamagdo, associada com resposta imune anormal,
mesmo desencadeada por infec¢io bacteriana, ndo afeta
0s nervos nociceptivos diretamente no primeiro momen-
to2%29), Outro aspecto é que apesar de a administracdo de
analgésicos aliviar a dor, estes ndo diminuem o processo
inflamatério como os antiinflamatérios®. Assim, para maior
sensibilidade e reprodutibilidade, o mais apropriado é men-
surar tanto parimetros subjetivos quanto objetivos®?).

Devido a dificuldade em se quantificar objetivamente a
atividade inflamatéria na AR, diferentes autores tém pro-
posto associagdo da imagem IR juntamente com avaliagdo
clinica subjetiva. Quanto maior a efusdo articular, maior é a
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Figura 1 - Imagem hiper-radiante caracteristica de efusdo articular em razdo
da artrite reumatdide em joelho direito. Diferenca de 3°C em relagdo ao joelho
oposto. Imagem de resfriamento de apenas -0,04°C/min no joelho direito apos
estabilizacdo térmica na sala de exames a 18°C.

radiagdo infravermelha da articulagdo (Figura 1). No entanto,
em articula¢des com altera¢oes proliferativas a radiagio é
presente, porém um pouco menor.

Na fase inflamatéria aguda da AR, ha padrio térmico
vascular “em ferradura” ou em “U” (hiper-radiagao infra-
patelar) associado com patela menos hiper-radiante do que
o tecido circunvizinho, devido ao derrame articular local.
Jana AR cronica, o padrdo térmico sobre o joelho anterior
¢ irregular, difuso e multifocal.

Utilizando-se imagem quantitativa, por meio da men-
suragdo de temperaturas absolutas da superficie corporal,
podem-se diagnosticar ¢ monitorar doengas reumaticas
inflamatérias do sistema masculo-esquelético®. Para isso, o
paciente deve ficar exposto semidesnudo a uma temperatura
ambiente de 18°C, ¢ ¢ registrada a temperatura cutinea
de uma determinada 4rea (regido de interesse — ROI), por
exemplo, uma articula¢do. As articulagoes inflamadas evi-
denciam temperaturas absolutas maiores do que as normais
dentro de um tempo de exposi¢dio menor que 10 minutos
com as atuais cimeras de alta resolu¢io (imagem estatica).
A pele acima das articula¢oes sadias resfria mais rapidamente
¢ em uma extensao maior do que a pele sobre as articula-
¢oes inflamadas, nas quais as temperaturas permanecem as
mesmas ou diminuem muito pouco nos casos mais agudos
(imagem dindmica). Utilizando-se esses dois métodos de
mensurag¢io, ¢ possivel, entdo, estabelecer um diagnéstico
de artrite com ajuda de normogramas-padrio com acuracia
(grau de exatiddo) maior do que 90% e, assim, acompanhar
o curso da doenga mais precisamente®®.

A imagem dindmica pode ser induzida pelo resfriamento
da ROI com ar seco por 1 minuto seguido da avaliagio
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da curva logaritmica de reaquecimento. O fluxo arterial
¢ responsivel por um ripido e primeiro reaquecimento
cutdneo acompanhado de um reaquecimento mais lento,
devido ao fluxo venoso patoldgico origindrio dos tecidos
subcutineos mais profundos. O excesso de produgio de
diversas substincias vasoativas, como prostaglandinas,
leucotrienos, bradicinina, histamina e especialmente 6xido
nitrico, pelos tecidos inflamados, associado com ativagio
de células T e outros tipos de linfécitos, ¢ responsavel por
esse fluxo venoso patoldgico(18:22:30),

Classicamente, ha dois indices para avaliagao da atividade
inflamatéria por imagem IR: o indice termogrifico (TT),
que ¢ a analise multi-isotérmica com base na temperatura
cutinea média de uma drea articular pré-definida (ROT)®),
e o indice de distribui¢io térmica (HDI), com base em
+ 1 desvio-padrio (DP) da temperatura cutinea média
dessa ROI®Y. Os valores do TT das articulagoes periféricas
normais variam entre 0,35 ¢ 2,30, com uma média de
1,20. O grupo de articulagdes em pacientes com artrite
reumatéide mostrou um indice maior, com uma média de
3,96%3) Estudos tém demonstrado maior sensibilidade e
maior correlacio do HDI em relagdo aos achados clinicos
de gravidade da articulagdo afetada do que o TI193%),

Devereaux et al 3% acompanharam pacientes com AR
soropositiva, com clinica classica por 12 meses, com imagem
IR de ombro, punho, joelho e tornozelo e demonstraram
alta correlagdo entre indice de distribui¢do térmica (HDI) e
indice articular de Ritchie, escore de Mallya, for¢a de apreen-
sdo, rigidez matinal, VHS e VAS (p < 0,001). Segundo
os autores, o HDI é reproduzivel, sensivel, quantificavel
e ndo ¢ sujeito a varia¢do circadiana termorregulatéria do
paciente ou erro interobservador®¥). Foi demonstrada
direta correlagio entre diminui¢io do HDI e inibi¢do da
migrag¢do leucocitiria em outro estudo®®¢).

O exame infravermelho também ¢ um método objetivo
de avaliar resposta ao tratamento da AR com diversas drogas.
Foi demonstrada marcante diminuigdo do HDI ap6s inje¢io
intra-articular de ester6ides(®2%3:3) ¢ somatostatina!®1% em
joelhos inflamados, mios artriticas® e pds-administragio de
ciclofostamida via oral e pulsoterapia®®, feprazona?, flurbi-
profenoV e metilprednisolona via oral em gonoartrites®.

Rusch et al ™ demonstraram com o exame infraverme-
lho que nem todos os pacientes com AR, em seu trabalho,
estavam com dose suficiente de medicag¢io antiinflamatoria
para remissdo da doenga apesar da normaliza¢io do VHS.

Diversos estudos demonstram a alta correlagio en-
tre achados clinicos, cintilografia Tc99-m e imagem IR
(p < 0,001), com alta sensibilidade nesta Gltima”1%-3341,
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Warashina et a/ ') confirmaram alta correla¢do entre acha-
dos clinicos, radiograficos e infravermelhos ap6s avaliarem
974 joelhos com osteoartrite (p < 0,01).

A detecgio das doengas reumaticas inflamatérias pre-
cocemente ¢ essencial; a maior parte dos métodos conven-
cionais para diagnoéstico permite detec¢io apenas nas fases
mais avangadas. A imagem IR é um método extremamente
sensivel capaz de indicar inicio do processo inflamatério
antes da manifestagio clinica. O estigio inicial da AR ¢
caracterizado por grande proliferagio da membrana sinovial
¢ esbranquicamento do liquido sinovial (clouding) que
pode produzir imagem infravermelha detectavel precoce-
mente®!4+4243) Salisbury et al avaliaram 85 pacientes com
evidéncia clinica de sinovite em pelo menos uma articulagio.
De 1.362 termogramas, incluindo articulagoes sadias, todos
0s 322 com padrio alterado na distribui¢io térmica apre-
sentavam sinovite clinicamente®?. Porém, como ressalta
Thumb™| nada substitui um experiente reumatologista,
uma vez que o diagnéstico da AR € clinico e nenhum exame
isolado é diagnoéstico. O primeiro estigio deve consistir
da histéria clinica e exame fisico adequado, seguido da
solicitag¢io de radiografia e exames laboratoriais especificos
(segundo estigio). A imagem IR pode ser solicitada em um
terceiro estagio, juntamente com exames como TC, RM,
cintilografia e outros conforme o caso.

A imagem IR também tem sido utilizada na avaliagao
da sinovite na polimialgia reumatica®’, que ¢, do mesmo
modo, outra doenga articular relacionada a resposta imu-
nologica®*). No tratamento da sinovite, foi descrita a
complementag¢do da imagem térmica na avaliagio ultra-so-
nogrifica, fornecendo informagio da gravidade da resposta
imunoloégica em paralelo a avaliagao ultra-sonografica da
quantidade do fluido sinovial?).

Muitas doengas reumaticas estao associadas com disfun-
¢oes do sistema nervoso neurovegetativo simpatico. Foi ob-
servado que a temperatura cutinea sobre o misculo masseter
¢ geralmente menor em individuos com artrite reumatdide,
quando comparada com controles, apesar de estes serem
livres de sintomas da articulagio temporomandibular®®. A
mesma observagdo foi feita para articulagio temporoman-
dibular®”, porém a explicagdo fisiopatoldgica ainda ndo é
clara. Esses achados corroboram com observacoes das dife-
rengas na distribui¢do térmica em diferentes dreas cutineas
de pacientes com artrite reumatéide®®. Segundo os autores,
as baixas temperaturas observadas sobre dreas musculares es-
pecificas sio tdo informativas quanto a avaliagdo das imagens
hiper-radiantes das articula¢oes inflamadas®®?.
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ARTRITE REUMATOIDE JUVENIL/
ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

A doenga de Still, uma das formas de artrite reumatoéide
juvenil sistémica, ¢ uma artrite cronica que se desenvolve na
infincia, podendo acometer adultos. As lesdes inflamatérias
sdo encontradas na membrana sinovial das articulagoes,
tendoes e bursas. A doenga pode se apresentar inicialmente
com febre elevada de origem indeterminada até dor, rigidez
¢ edema poliarticular. O exame radiografico ¢ de valor limi-
tado no diagnéstico, devido a espessa camada de cartilagem
que cobre o osso jovem. Osteoporose e periostite tardia
podem ser encontradas proximas as articulagoes inflamadas.
Entretanto, um aumento térmico sobre as articula¢des
pode ser um dos primeiros sintomas, devido a ocorréncia
de inflamag¢do da membrana sinovial.

Viitanen e Laaksonen®®) em Turku, na Finlindia,
publicaram estudo interessante com 46 casos de artrite
reumatéide juvenil, comparando com grupo-controle de
40 criangas da mesma idade. Como na AR do adulto, eles
consideraram como patolégico diferengas acima de 1°C
das articula¢oes. Porém, os autores notaram também dedos
hiporradiantes mais freqiientemente no grupo doente do
que no controle. Os achados de imagem IR se correlacio-
naram bem com os achados clinicos, mas, no estudo das
articula¢oes individualmente, a imagem IR foi superior
ao exame clinico em 39% dos casos. Esse niumero indicou
diferengas térmicas patoldgicas antes da presenga de outros
sintomas clinicos®?.

Ilowite, Walco e Pochaczevsky®® estudaram 18 criangas
com artrite juvenil e identificaram uma correlagio entre
intensidade da dor e temperatura das articulagoes. Porém,
os autores advertem que a inflamag¢io é somente um dos
fatores responsaveis pelo grau de intensidade da dor e que,
em criangas com essa doenga, ha necessidade de compreen-
sdo de diversas outras variaveis independentes.

OSTEOARTROSE

Essa doenga, embora comum, ¢ semelhante a AR,
porém ausente de sintomas draméticos. E uma doenga da
cartilagem. A ordem dos eventos é indeterminada, mas as
mudangas na estrutura da cartilagem levam a escamagio da
superficie. A face articular lesada ¢ aberta para agressao de
enzimas destrutivas da membrana sinovial. A inflamacdo
pode ocorrer devido a irritagio da membrana, causada
por fissuras na cartilagem com conseqiiente aumento da
temperatura sobre a articulagdo. A extensio do aumento
de temperatura geralmente é menor do que na fase aguda
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da artrite reumat6ide®V e aparece como multiplos discretos
focos hiper-radiantes bem delimitados.

Em 2002, Warashina et al * utilizaram indices ter-
mograficos (TI) para avaliarem, com imagem IR, 487
individuos normais e com osteoartrite. Eles empregaram,
no estudo, indice de distribui¢io térmica (HDI) do joe-
lho anterior e TI normalizado para avaliar as articula¢des
metatarsofalangeanas (MTF) e tibiofemoral (TF). Trés
diferentes dreas com 3 cm x 3 cm foram estudadas para o
TI: T , TI da articulagio MTF; T, TI da articulagao TF;
¢ T, TTa10 cm acima da patela. T foi considerado como
valor de controle. Para minimizar o efeito da variagio
individual da temperatura cutanea, foram calculados T |
¢ T (AT, ¢ AT) subtraindo T de T e T (AT =T -T
e AT =T- Tp). Os autores encontraram correlagio entre
HDI ¢ edema e dor articular (p < 0,01), porém ndo houve
correlagao com achados radiolégicos. O TI normalizado
correlacionou mais significativamente com os parimetros
clinicos e radiolégicos (tamanho dos osteéfitos) do que
o HDI, sendo assim mais atil na avalia¢io da atividade
da osteoartrite. Os autores ressaltam o potencial do TI
normalizado no rastreamento da osteoartrite, porém
aludem necessidade de mais estudos para confirmar sua
acurdcia e sensibilidade.

GOTA

A gota ¢ uma condig¢io causada pelo excesso de dcido
arico no sangue ¢ nos fluidos tissulares. O ataque sabito
produz articulagoes extremamente dolorosas, edematosas,
sensiveis e quentes, comumente nos pés. Essa condi¢ao
pode ser prontamente tratada, e a lesio desaparece tio
rapidamente como apareceu. O efeito do tratamento na
gota tem sido demonstrado por imagem IR. A redug¢io
térmica foi registrada 2 horas ap6s administragdes de
indometacina, e em 24 horas a articulagdo estava quase
assintomadtica®® ).

A gota apresenta-se como lesdes hiper-radiantes nos
dedos dos pés; entretanto, essas lesdes nio podem ser
diferenciadas, simplesmente pela imagem, daquelas produ-
zidas por artrite aguda ou fraturas. Condi¢oes locais, como
infec¢des bacterianas ou flngicas, paroniquia e fraturas,
também produzem lesoes hiper-radiantes.

ARTRITE PSORIASICA

Um tipo especial de doenga reumitica de interessante
avalia¢do infravermelha ¢ a artrite psoridsica, que tem sido
objeto de diferentes estudos®+°).,
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A artrite psoriasica é reconhecida como doenga separada
da AR. E classificada como poliartrite inflamatéria associada
com psoriase. Clinicamente, essa condi¢ao se assemelha
com AR, mas as erup¢oes cutineas (rash) ndo parecem estar
correlacionadas com alteragoes artriticas®?).

A imagem IR revela aumento da emissio térmica das
placas de psoriase, devido a rapida reepitelizagio, de 4-7
dias, em vez dos normais 28 dias. Alguns pacientes apre-
sentam fené6meno de Raynaud associado.

ESPONDILOARTROPATIAS

A espondilite anquilosante ocorre geralmente em ho-
mens jovens. Dor e rigidez lombar ocorrem com aumento
da perda da mobilidade espinhal. Esta se espalha superior-
mente para a regido cervical. Argawal et al (V) encontraram
hiper-radia¢do em 36 pacientes com espondilite anquilosan-
te antes mesmo das alteragdes radiologicas. Dois pacientes
deste estudo com sindrome de Reiter tinham radiografia
normal, hiper-radiagdo infravermelha sacroiliaca e VHS
aumentado. O diagnéstico radiolégico das alteragoes infla-
matorias da articulagio sacroiliaca pode ser algumas vezes
dificil ou duabio, especialmente nas fases mais iniciais da
doenga. A imagem IR é um método extremamente sensivel,
capaz de identificar o comego do processo inflamatério,
inclusive antes de sua manifestacao clinica. E possivel reco-
nhecer um padrio térmico na sacroileite ativa em pacientes
com espondilite anquilosante e, dessa maneira, acompanhar
com infravermelho a evolug¢io da doenga ¢ seu tratamento
farmacolégico>%-69. Na sacroileite, basicamente procu-
ra-se por assimetria térmica e hiper-radiagio em alguma
das cinco regides: coluna lombar, crista ilfaca, osso sacro e
articulagdo sacroiliaca parte superior e parte inferior (Figura 2).
As diferengas entre os lados direito e esquerdo podem variar
de 0,5°Ca2°C. Aintensidade da imagem ¢ menor nas mu-
lheres devido a maior espessura do paniculo adiposo nessa
regido. Muitas vezes, ¢ acompanhada por hiporradia¢io na
nadega no lado mais acometido (Figura 3).

Foi demonstrada nos pacientes com sacroileite cor-
relagio estatisticamente significativa entre imagem IR e
cintilografia (Tc99) sacroiliaca (p < 0,05)5°V. Alids, devido
a facil realizagio, pode ser repetida sem inconvenientes dos
exames radiativos.

E importante, além da formagao em termologia clinica e
experiéncia em radiologia infravermelha, que o exame seja
interpretado juntamente com cuidadosa avalia¢do clinica.
Uma variedade de causas pode gerar alteragdes térmicas
nessa regido. O diagnoéstico diferencial faz-se especialmente
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Figura 2 - Esquema das areas avaliadas pela imagem infravermelha para
diagnostico da sacroileite: 1) parte inferior da coluna lombar, 2) crista iliaca,
3) parte superior da articulagdo sacroiliaca, 4) parte inferior da articulagdo
sacroiliaca e 5) base do osso sacro.

Figura 3 - Imagem hiper-radiante junto a parte superior da articulagdo sacroiliaca
(zona 3), lado direito, caracteristica de sacroileite associada a hiporradiacao
em nadega direita.

com hérnias discais, metastases 0sseas, lesdes musculo-liga-
mentares, escoliose e condi¢des dermatologicas.

ESCLERODERMIA LOCALIZADA

7

Essa doenga caracteristica é prontamente diagnos-
ticada ao exame clinico. Na imagem IR, observa-se
aumento da radiagio térmica nas regides do esclero-
derma, fornecendo informa¢io do adelgacamento do

Rev Bras Reumatol, v. 47, n.1, p. 42-51, jan/fev, 2007



tecido subcutineo que, freqiientemente, acompanha a
doenga. Na progressio da esclerodermia, pode ocorrer,
tardiamente, fenémeno de Raynaud.

A esclerodermia localizada ¢ doenc¢a de curso impre-
visivel que afeta a qualidade de vida pelo aspecto da pele
¢ contraturas articulares. Mesmo nos trés tipos principais
— linear, morféia ou morféia generalizada — o infraverme-
lho demonstra lesdes hiper-radiantes ativas precocemente,
auxiliando na monitorag¢do terapéutica (Figura 4)626%),

Figura 4 - Imagem hiper-radiante bem delimitada e regular em hipocdndrio direito
em paciente com esclerodermia localizada.

A utilizagio da imagem IR na detecgio de atividade
na esclerodermia foi descrita pela primeira vez por Allen
et al®®. Os autores relataram caso de morféia generalizada
rapidamente progressiva sob pulsoterapia de metilpredniso-
lona. Os autores monitoraram resposta clinica e laboratorial
¢ por imagem IR. Eles confirmaram recuperagio clinica no
infravermelho pelo resfriamento das lesoes.

Birdi et al®? examinaram por imagem IR 18 lesdes em
11 criangas com esclerodermia linear. Nesse estudo, trés
lesdes extensas positivas ao exame regrediram clinicamente
e ficaram negativas no infravermelho, enquanto trés das
12 lesoes clinicamente inalteradas permaneceram positivas
no infravermelho.

Martini et al®® compararam imagem IR com descri¢do
clinica da atividade da lesio em 40 criangas com escleroder-
mia localizada (total de 30 imagens) e encontraram sensibi-
lidade de 92% ¢ especificidade de 68%. A especificidade foi
ainda maior em lesdes novas e recentes (87,5% em lesoes
com menos de dois anos), com valor preditivo positivo
de 87%. A concordincia interavaliador foi de 91% (kappa
0,82). Essa observagao sugeriu que a imagem IR ¢ ttil na
investiga¢io da atividade da esclerodermia localizada e tem
alta reprodutibilidade. Ela avalia altera¢oes circulatdrias que
ocorrem nos estagios iniciais da doenga, sem atrofia severa
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da pele ¢ tecido subcutineo. Portanto, pode ser utilizada
na monitoragio da resposta ao tratamento, como sugerida
inicialmente por Allen et al .

LUPUS ERITEMATOSO CUTANEO

Essa doenga da pele ¢ caracterizada por elevacdo difusa
da temperatura cutinea além dos limites da 4rea visivel
afetada. Os focos sdo dificeis de serem demarcados in-
dividualmente no termograma e sio evidentes somente
quando ha grandes diferenciais térmicos, que nem sempre
sdo paralelos ao grau de alteragdo cutanea visivel.

ERITEMA NODOSO

Nessa forma caracteristica de vasculite profunda, altera-
¢oes cutaneas palpdveis coincidem com alteragdes térmicas
visiveis na imagem IR. A drea de hiper-radia¢io novamente
¢ maior do que as alterag¢oes visiveis.

DOENGCA DE PAGET (OSTEITE DEFORMANTE)

Doenga reumatica osteolitica cujo diagnostico precoce é
muitas vezes esquecido. Os sintomas principais sdo dores 6s-
seas ¢ aumento da temperatura local. As complicagdes mais
comuns sio fraturas ¢ insuficiéncia cardfaca. A imagem IR
auxilia tanto no diagnoéstico quanto no acompanhamento
do tratamento pelo indice termogrifico (TT). Avaliam-se
a temperatura ¢ o T1 da tibia anterior, regido frontal do
crinio, coluna vertebral e regido sacroilfacal®®.

Ring!®” utilizou o TI para avaliar atividade inflama-
toria da tibia na doenga de Paget e dosar seu tratamento
com calcitonina, uma droga cara para uso prolongado ¢
intramuscular na época. Ele observou decréscimo do TI
com tratamento, assim como elevagio quando este for
interrompido. Nao foi possivel determinar a dose efetiva de
calcitonina, mas antecipar manuteng¢do da dosagem antes
que ela aumentasse o TT novamente.

FENOMENO DE RAYNAUD

As imagens térmicas podem auxiliar no diagnéstico
diferencial entre o fenémeno de Raynaud (FR) primario
e o secunddrio, por meio do teste de reaquecimento das
mios, apos teste de hiper-reatividade ao frio. Ha diferengas
caracteristicas nos padroes de distribui¢io térmica entre
FR primdrio, esclerodermia (ES) ¢ normal. Por meio das
temperaturas médias das mios, ¢ possivel plotar curva de
reaquecimento indicativa do grau de disfun¢io circulatoria
(Figura 5)(68:6%),
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Figura 5 - Curva de recuperagao (dos dedos indicador, médio e anular) de controle
normal (A) e de paciente com esclerose sistémica (B), mostrando praticamente
nenhum reaquecimento (Herrick e Clark, 1998¢).

O teste de hiper-reatividade ao frio (cold stress test) é
realizado em sala com temperatura de 30°C onde o paciente
mergulha ambas as maos, protegidas em luva cirtirgica, em
dgua a 15°C, por 1 minuto, e observa-se curva de reaque-
cimento nos préximos 15 minutos. Um resfriamento maior
de 1°C dos digitos em relagio ao dorso da mio ¢ estatis-
ticamente significativo (p < 0,005) para indicar doenga de
tecido conectivo. Sendo assim, é possivel diferenciar esclerose
sistémica do FR primdrio por meio da imagem IR7073).

Foerster et al”® avaliaram 139 pacientes com FR, pri-
mario e secundario, com imagem IR dos digitos apos teste
de hiper-reatividade ao frio por meio de um valor “tau” de
tempo de reaquecimento. Os autores encontraram valor de
8,08 + 3,65 min vs 3,23 + 1,65 min em controles normais,
com especificidade de 94,6% ¢ valor preditivo de 95,3%.

Parece haver correlagio de certos tipos de FR com
deficiéncia na produg¢io de 6xido nitrico. A recuperacio
retardada, apés estimulo frio, presente no FR pode ser
revertida ap6s administragdo oral de L-arginina”*7%.

Foi demonstrado que o exame de imagem IR é mais
especifico do que o teste de Nielsen — monitora¢io da
pressao sistolica dos dedos expostos a um ambiente frio
— para avaliar FR79).
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Diferente do laser Doppler, a imagem IR apresenta
melhor correlagio e resolu¢io de imagem na avaliagio do
FR®*77) além de ser mais ficil e adequada em criangas”®7).
O tratamento do FR pode ser monitorado por imagem IR
por meio das curvas de recuperag¢do (reaquecimento)®?.

A imagem IR pode avaliar a0 mesmo tempo o FR e as ar-
ticulagoes afetadas na esclerose sistémica. Conjuntamente com
a cintilografia ela demonstrou a presenga de artrite em 91% e
sinovite em 88% de 34 pacientes com esclerose sistémica!”.

FIBROMIALGIA

A imagem térmica oferece um critério objetivo no diag-
néstico complementar da fibromialgia®), que geralmente
tem sintomatologia vaga associada com componente psicos-
somatico®?. Esses pacientes apresentam padrio hiper-radiante
ndo-especifico correspondente as areas musculares dolorosas
classicas, devido a hipertonia muscular local; diferente dos pon-
tos-gatilhos miofasciais que tém imagem térmica bem regular,
elipséide e com contornos bem definidos. O infravermelho
pode ser método diagnéstico auxiliar na documentagio e
acompanhamento da fibromialgia®3#». Também foi obser-
vado que pacientes fibromidlgicos apresentam disfun¢do do
sistema neurovegetativo simpdtico. Observou-se resposta mi-
crovasoconstritiva mais fraca quando submetidos a estimulos
auditivos (som alto inesperado) ou teste de hiper-reatividade
ao frio do que em individuos normais®®. Cerca de 20% a 35%
dos casos apresentam FR associado®). Segundo Bennett et
al 7% estd relacionado a distarbios da musculatura lisa pos-
sivelmente por aumento da afinidade dos receptores alfa-2
adrenérgicos. Esses mesmos pacientes sofrem de importantes
distarbios do sono®? ¢ intolerancia ao frio que podem estar
relacionados com disfun¢io da termorregulagio”s#%) ¢ explicar
na imagem IR a hiper-radiagio difusa que apresentam em
tronco superior (em forma de “manta”) em contraste com a
hiporradia¢io de extremidades.

Também tem sido documentado o uso da imagem IR
em distintas doengas reumatolégicas, como epicondilites®),
lombalgias®®, doenga de Paget®V); entre outras.

A imagem IR ¢ tinica, como método diagndstico capaz
de quantificar objetivamente por imagem de alta resolugio
reagdes inflamatoérias locais do sistema musculo-esquelético.
Para o diagnéstico diferencial, além da experiéncia do ter-
mologista, aimagem IR deve ser analisada em conjunto com
exame clinico e outros exames complementares. A imagem
IR quantitativa ¢ atil particularmente quando aplicada na
monitora¢do do curso da atividade inflamatéria e da terapia
antiinflamatoria local e sistémica.

Declaramos a inexisténcia de conflitos de interesse.
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