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INTRODUCAO

Reuniées de Reumatologia para Reumatologistas, precisam-se!

Nos ultimos 10 anos efectuaram-se em Portugal centenas, quica milhares, de
reunibes reumatoldgicas, algumas delas de consideravel interesse cientifico. A grande
maioria, porém, ndo passou de uma mediania confrangedora. Verdade também, que
muitas destas ultimas nem organizadas por reumatologistas foram, mais uma origina-
lidade bem portuguesa.

Enquanto os responsaveis pela realizacdo destas reuniées pensarem mais na
quantidade dos auditores do que na qualidade dos temas, ndo sairemos das generali-
dades da nossa especialidade. Perdemos, assim, imenso tempo e imensas energias,
que deveriam ser aproveitadas no aprofundamento das questbes que verdadeira-
mente nos interessam.

Para as necessidades do quotidiano, e tdo importantes elas sdo em termos de
prética clinica, existe o Curso de Medicina e podem, inclusivamente, organizar-se
cursos de reumatologia bésica para clinicos gerais que, bem no fundo, até sdo os
médicos que mais frequentemente tratam os doentes reumaticos.

Para os reumatologistas sdo indispensaveis reunibes mais restritas e mais
selectivas, em que se divulguem os aspectos mais especificos da especialidade, em
que 0s assuntos sefam mais aprofundados, e em que se confrontem, em torno da
apresentagdo de casos clinicos, de comunicacbes livres, de conferéncias, etc., as
opinibes e as atitudes dos profissionais que praticam idoneamente a reumatologia
no nosso Pais. ,

Os dois interesses ndo sdo antagénicos; pelo contrario, completam-se e devem
ser levados a prética tdo rapidamente quanto possivel, visto sermos ja em numero
suficiente para valer a pena trocarmos impressées duas ou trés vezes por ano.

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia ocupa a posicao ideal para levar
para a frente este desiderato como, alids, ficou demonstrado aquando do ultimo Con-
gresso da Especialidade. Na verdade, e tanto quanto nos lembramos, nunca tdo
poucos congressistas produziram tanto trabalho, e de tanta qualidade, como, alias,
se pode constatar pela leitura das comunicagbes apresentadas.
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1) PROGRAMA CIENTIFICO

24.5.84
08.30-09.00

09.00-11.00

11.15-13.15

ANFITEATRO A

Abertura do Secretariado
Sessio Solene

Sessao Plenaria “Imuno-reumatologia”

Presidente — Prof. J. Machado Caetano
Moderador — Prof. Evaristo Ferreira

Secretarios — Drs. Canas da Silva e Alves de Matos
— Introdug@o — Prof. Machado Caetano

— Immunopathologie articulaire: exploration a visée diagnostique
et données physiopathologiques — Prof. J. Sany

— Antigéneos de histocompatibilidade e subpopulagdes linfocita-
rias T na artrite reumatéide — Prof. M. Viana Queirés

— Proteina C. Reactiva e doencgas reumaticas auto-imunes —
Dr. J. Pereira da Silva

Discusséo

Conclusdes

Sessao Plenaria “Imuno-reumatologia”

Presidente — Prof. Machado Caetano
Moderador — Prof. M. Viana Queirds
Secretarios — Drs. J. Espirito Santo e Miranda Rosa

— Immunomodulation thérapeutique en Rhumatologie: aspects
actuels — Prof. J. Sany
— Sindrome de Sj6gren primitivo — Dr. J. Teixeira da Costa

— Artrite crénica juvenil-formas clinicas e marcadores imunolé-
gicos — Dr. J. Melo Gomes

— Nefrite lupica — Dr. Gomes da Costa
Discussao
Conclusdes



14.15-16.15

16.30 - 18.30

25.5.1984

09.00-11.00

Mesa-Redonda “O doente reumatico, sua rein-
sercao social e profissional”
Coordenador - Dr. Luis Lima Faleiro
Participantes — D.2 Regina Borges de Almeida
D.2 Maria Fernanda Ruas Ramos
Dr. Robert Pereira Martins

Dr. H. Martins da Cunha
Dr. Alvaro Durdo

Discussao
Conclusoes

Comunicacoes Livres
SESSAO | - Presidente — Dr. Luis Rego

— Importancia do estudo do liquido sinovial no diagnéstico e
patogenia das doencgas reumaticas — F. Simbes Ventura e
A. Lopes Vaz

— Artrite reumatdide com vasculite necrosante grave — J. C. Branco,
J. A. Melo Gomes, M. L. Galvdo e M. Viana Queirds.

— Manifestagbes oculares da artrite reumatéide ~ J. A. Melo
Gomes, J. Almeida Jorge, J. Teixeira da Costa, P. Sousa
Ramalho e M. Viana Queirés.

— Sindroma de Sjogren primario |. Manifestagbes secas e arti-
culares — J. Teixeira da Costa, M. Carmo Sousa, J. A. Melo
Gomes, J. Espirito Santo e M. Viana Queiros.

— Miastenia Gravis associada a terapéutica da artrite reumatéide
com d-Penicilamina — J. A. Canas da Silva, J. A. Melo Gomes,
J. Teixeira da Costa e M. Viana Queirés

— Efeitos adversos dos farmacos de fundo na artrite reumatoide.
Reviséo — J. A. Canas da Silva, E de Pap e M. Viana Queirés.

— Avaliagcdo das condigbes sociais e perfil psicolégico dos
doentes com artrite reumatdide — Domingos Aradjo, Maria
Luisa Ramos, Ana Maria Gongalves A. Pacheco Palha e
A. Lopes Vaz.

— Artrite reumatoide infantil. Revisdo de 73 casos — A. Albino Tei-
xeira, Maria José Vieira, M. E. Paiva, Sara Freitas e A. Lopes
Vaz.

— Repercussées cardiacas da artrite cronica juvenil (ACJ) ~
J. A. Melo Gomes, Anténio Branddo, Mario G. Lopes e
M. Viana Queirds.

Sessao Plenaria “Artrose”

Presidente — Dr. M. Assuncgao Teixeira
Moderador — Dr. M. Lougao Martins Jr.



11.15-13.15

14.15~16.15

Secretarios — Drs. A. Vilar de Almeida e J. F. Ribeiro da Silva
- Introdugdo — Dr. M. Assuncgao Teixeira
— Etiopathogénie de I'arthrose — Prof. S. Orloff

— “Pequenos” defeitos da anca, encontrados em 8.604 radiogra-
fias da bacia e a prevengéo dalgumas artroses — Drs. M. Assun-
cdo Teixeira, J.A. Partidario, J. Salgueiro, M. Roseta, L. Go-
mes, M. Luisa Teixeira, F. Melo Franco, Ana M. Teixeira,
A. Vilare C. T. Pinto

— Defeitos acetabulares encontrados em 3.108 adolescentes e
jovens adultos — Drs. J. A. Partidario, M. Luisa Teixeira, J. Sal-
gueiro, Ana M. Teixeira, F. Melo Franco e M. Assuncdo Teixeira

Discusséao

Conclusbes

Sessao Plenaria “Artrose”

Presidente — Dr. M. Assungdo Teixeira

Moderador — Dr. M. Loug&o Martins Jr.
Secretarios — Drs. Aurora Marques e J. C. Ramos
— Necrose aseptique de la hanche — Prof. S. Orloff

- Pequena desigualdade de comprimento dos membros infe-
riores encontradas em 8.929 adolescentes e adultos jovens —
Drs. A. Vilar, Ana Maria Teixeira, C. T. Pinto, J. A. Partidario e
M. Assuncédo Teixeira

— Defeitos dos pés encontrados em dois grupos da populagéo
rural - Drs. J. Salgueiro, L. Gomes e Isabel Lourenco

— Anatomia patoloégica das artroses — Dr.2 Maria Rufina

Discussao
Conclusodes

Comunicacgoes Livres

SESSAO Il - Presidente — Dr. M. Lougcdo Martins Jr.

- Lupus eritematoso disseminado (LED) Revisdo de uma casuis-
tica de 54 casos (I)— J. A. Pereira da Silva, A. C. Alves de
Matos e M. Viana Queirds

— Lupus eritematoso disseminado (LED). Revisdo de uma
casuistica de 54 casos (Il) - J. A. Pereira da Silva, A. C. Alves
de Matos e M. Viana Queirds

- Lupus eritematoso sistémico. Revisdo de 65 casos — Manuela
Fernandes, Lisete Cardoso e A. Lopes Vaz

—A fungdo respiratdria no Lupus eritematoso disseminado —
J. Espirito Santo, M. Costa e Silva, M. Viana Queirds e
A. Couto.

— O compromisso ocular no lupus eritematoso disseminado
(LED) — A. C. Alves de Mato, J. A. Melo Gomes, J. A. Pereira da

9



16.30 - 18.30
26.5.1984
09.00 — 11.00
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Silva J. P. Almeida Jorge, P. Sousa Ramalho e M. Viana
Queirds

— Amiloidose e Lupus eritematoso sistémico — A. Gomes da
Costa, J. A. Canas da Silva, J. A. Pereira da Silva, A. Alves de
Matos e M. Viana Queiros

— Associagao de lupus eritematoso sistémico com sindrome de
duplo utero com hemivagina obstruida e agenésia renal homo-
lateral — J. A. Canas da Silva, J. C. Branco, J. Zammit, A. Quin-
tino e M. Viana Queirds

- Lupus induzido pela metildopa — J. A. Melo Gomes e M. Viana
Queirds

— Dois casos de periartrite nodosa (PAN) com envolvimento
exclusivamente cutaneo-articular — A. C. Alves de Matos, J. Espi-
rito Santo e M. Viana Queirds

Comunicacées Livres
SESSAO llI - Presidente — Professor Dr. A. Lopes Vaz

- Um caso de doencga mista do tecido conjuntivo (DMTC) com 7
anos de evolugdo e complicada de amiloidose — J. A. Pereira
da Silva, A. C. Alves de Matos e M. Viana Queirés

—Um caso de esclerose sistémica progressiva com envolvi-
mento articular atopico, cardiopulmonar grave e com alguns
aspectos sugestivos de lupus eritematoso disseminado —
A. C. Alves de Matos, C. Miranda Rosa e M. Viana Queirés

— Espondilartrite Anquilosante (Reviséo de 75 casos) — J. Espitito
Santo, J. Teixeira da Costa e M. Viana Queirés

— Alteragcbes cardiacas na espondilartrite anquilosante (Resul-
tados preliminares) — J. Espirito Santo, Mario Garcia, M. Viana
Queirés e Macieira Coelho

~Um caso de linfoma de Hodgkin apresentando-se como
espondilite anquilosante juvenil — J. Pereira da Silva e M. Viana
Queirds

— Aspectos médico-sociais da espondilartrite anquilosante —
J. Espirito Santo e M. Viana Queirds

- Artrite Psoriasica e retinoides — A. Aroso Dias, Carlos Resende,
M. Guimarées e A. Lopes Vaz

— Psoriase e artrite: clinica e patogenia — D. Aradjo, A. Albino
Teixeira, C. Resende, J. Mesquita Guimardes e A. Lopes Vaz

— Artrite psoriasica e amiloidose. Caso clinico — L. Campos,
J. Afonso Guimaraes e A. Sales Luis

Sessao Plenaria “Artrose”

Presidente — Dr. M. Assungao Teixeira
Moderador — Dr. M. Lougdo Martins Jr.
Secretarios — Drs. Adriano Neto e Mario Bexiga



11.15-13.15

14.15-16.15

— Liquido sinovial — Dr. Gijén Bafios

-~ Terapéutica médica das artroses — Drs. J. Figueirinhas e
M. Cristina Catita

~ Cirurgia das Gonartroses — J. Melo Franco e F. Melo Franco
~ Cirurgia da Coxartrose — Dr. J. Almeida Andrade

Discussao
Conclusbes

Sessio Plenaria “Artrose”

Presidente -~ Dr. M. Assungéo Teixeira
Moderador — Dr. M. Lougédo Martins Jr.
Secretarios — Drs. M. Cristina Catita e M. Luisa Teixeira
— Hiperostose vertebral anquilosante — Dr. Gijon Barios

— Manifestagbes neuroldgicas das artroses cervicais—Drs. E. Mo-
radas Ferreira e A. Gongalves Ferreira

~ ManifestacGes neuroldgicas das artroses lombares - Drs. A. Trin-
dade e P. Martins

— Duas palavras sobre a prevencio das artroses — Dr. M. Assun-
¢do Teixeira

Discusséo

Conclusdes

Comunicacoes Livres

SESSAO IV - Presidente: Professor Dr. M. Viana Queirés

— Artrite reumatoide infantil e vasculite sistémica — A. Aroso Dias
e A. Lopes Vaz

— Associagao de Miastenia Gravis, artrite reumatéide, sindroma
de Sjogren e carcinoma de tiroideia — J. A. Canas da Silva,
J. C. Branco e M. Viana Queirds

— Acne Conglobata e Reumatismo. A propésito de um caso —
A. Lopes Vaz, Wilhelm Osswald e Fernando Ribas

— Nodulite reumatoide. A propdsito de um caso — A. Lopes Vaz,
Wilhelm Osswald e Angelo Azenha

— Uricopatia como factor de risco — Robert Pereira Martins e
Luis Lima Faleiro.

— Tratamento da crise aguda de gota com Piroxicam — M. Viana
Queirés

- Sindrome das maos do diabético — J. A. Melo Gomes, Jaime
C. Branco, Odete André, Pedro E. Lisboa e M. Viana Queirds

— Espondilodiscite brucélica acompanhada de abcessos ossi-
fluentes bilaterais — J. C. Teixeira da Costa, A. C. Alves de
Matos, Olavo Lobo e M. Viana Queirés

1



16.30 - 18.30
27.5.1984
09.00 - 11.00

12

— Eritema nodoso e Brucelose. Um caso clinico — J. A. Melo
Gomes e M. Viana Queirds

Comunicacgdes Livres

SESSAO V - Presidente: Dr.2 Maria Isabel Barata

~ As malformacbes das charneiras vertebrais e o seu papel na
artrose da coluna — Robert Pereira Martins

~ Entesopatias. {Nota prévia) — Robert Pereira Martins

- Reumatismos parasitarios. (Nota prévia) — Aurora Marques e
Robert Pereira Martins

~ Osteodistrofia Renal Secundaria a Uretero-sigmoidostomia —
J. C. Branco, J. A. Melo Gomes, J. Canas da Silva, V. Tavares e
M. Viana Queirés

~ Osteopoiquilia. A proposito de 3 casos. (Nota Prévia) — J. F. Ri-
beiro da Silva e Robert Pereira Martins

-- A Picnodisostose e a sua influéncia na vida e obra de Toulouse
Lautrec — Robert Pereira Martins

-~ Doenca exostosante. A propésito da evolugdo de casos cli-
nicos — Robert Pereira Martins e Aurora Marques

—~ Exostose muitipia famifiar - J. A. Melo Gomes e M. Viana
Queirds

Sessao Plenaria “Doencas Metabélicas Osseas”

Presidente — Prof. M. Hargreaves
Moderador — Prof. A. Lopes Vaz
Secretérios — Drs. Antonio Aroso e Albino Teixeira

Introducéo

~ Fisiopatologia das Doencas Metabdlicas Osseas — Prof. A.
Lopes Vaz

-~ O Laboratério das Doencas Metabdlicas Osseas — Dr.a Lidia
Pereira Monteiro

— A importancia da Radiologia nas Doencas Metabdlicas Osseas
Dr.a |sabel Ramos

— Aspectos Clinicos das Osteoporoses endécrinas — Dr. Luis
Medina
—~ Tratamento das Osteoporoses — Prof. A. Lopes Vaz

Discussoes
Conclusoes



11.15~13.15

Comunicacodes Livres
SESSAO VI - Presidente: Dr.2 Georgette Banet

— Liquido sinovial — F. Simées Ventura e A. Lopes Vaz

- Patologia da sinovial na artrite crénica juvenil — Maria Odete
Almeida, J. A. Melo Gomes, J. Teixeira da Costa, J. Bravo
Pimentao e M. Viana Queirés

— A necrose asséptica da cabec¢a do férmur no hipereortisolismo
endégeno — Marieta Rebelo, L. Campos, M. Pires e A. Sales
Luis

- Sindroma de Wegener iniciado por poliartrite febril. 4 anos de
evolucdo — J. Pereira da Silva e M. Viana Queircs

— Critica dos métodos de avaliagdo da dor — A. Albino Teixeira,
Domingos Aratjo e A. Lopes Vaz

— Bidpsia da sinovial das grandes e pequenas articulagdes —
J. M. Bravo Pimentdo e M. Viana Queirds

— Bidpsia fechada da sinovial — Experiéncia do nucleo de Reu-
matologia do H. S. Maria nos ultimos 3 anos — J. Teixeira da
Costa, M. Odete Almeida, J.A. Melo Gomes, J.Pimentdo e
M. Viana Queiros

— Artrografia — Seu interesse diagndstico — J. M. Bravo Pimentao
e M. Viana Queirés

- Artroscopia — J. M. Bravo Pimentdo e M. Viana Queirés

SESSAO DE ENCERRAMENTO



Sala B
Posteres/Filmes Cientificos
Titulos dos Posteres

— Terapéutica de Medicina Fisica e de reabilitagcao na Artrite Reumatoide. Expe-
riéncia de um Servico — M. C. Caltita; Neto, A M. ; Roberto, J. M. e Capitéo,
J. G

— Citologia do liquido sinovial — A. Lopes Vaz e F. Simdes Ventura
— Displasia de Engelman — A. Lopes vaz, F. Simbes Ventura e David Martins

— Calcitonina na Artrite Reumatoide — A. Lopes Vaz, F. Simbes Ventura e David
Martins

— Artrite Reumatoide Infantil — Estudo morfolégico da sinovial — A. Albino Teixeira,
Maria José Vieira, Maria E. Paiva, Sara Freitas e A. Lopes Vaz

— Artrite Psoriatica. Estudo morfoiégico e com fluorescéncia da sinovial do joe-
tho — A. Albino Teixeira, Domingos Araujo, C. Resende, J. Vaz Saleiro, M. Gui-
marées e A. Lopes Vaz

— Manifestagbes oculares dos reumatismos inflamatérios — D. Araujo, M. Gou-
veia de Almeida, J. Palmares, J. Cardoso Vieira, J. Castro Correia e A. Lopes
Vaz

— Estudo radiolégico e por cintigrafia quantitativa das articulagdes sacroiliacas e
das entésis calcaneanas nas espondilartropatias seronegativas — A. Aroso
Dias, Alfredina Guedes, Isolett Amaral e A. Lopes Vaz

— Reacgdes vasculares cutdneas nas doengas reumaticas — A. Aroso Dias e
A. Lopes Vaz

SALA C

Exposicao Cultural “A Reumatologia e o Doente Reumatico
na Histéria, na Cultura e na Arte, em Portugal”

Exposicao Bibliografica Reumatolégica Portuguesa

Atrios

09.00 - 18.30 Exposi¢gao Comercial
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1) RESUMOS

lla) Resumos recebidos das Comunicacoes
apresentadas nas SESSOES PLENARIAS

1. ANTIGENIOS DE HISTOCOMPATIBILIDADE E SUBPOPULAGOES LINFOCITARIAS T
NA ARTRITE REUMATOIDE
M. Viana Queiroz
Nucieo de Reumatologia. Servigo de Medicina 1V. Hospital de Santa Maria. Lisboa

As descobertas dos loci D e DR e dos anticorpos monoclonais, abriram novas perspectivas com vista
ao esclarecimento, ainda que parcial, da etiologia da artrite reumatéide (A. R.).

Estudamos a prevaléncia dos antigénios HLA - A, B, C e DR em 80 doentes com formas cléssicas e
definidas de AR e em 66 controlos saudaveis, tendo verificado que o antigénio HLA - DR4 (Ag DR4) era
mais prevalente na populagdo doente (48.7 %) do que nos individuos saudaveis (10.6 %). As diferengas
encontradas sdo estatisticamente muito significativas (p < 0.001). Contrariamente, o alelo DR7 foi mais fre-
quente na populagdo controlo (23.7 %) do que na populacdo reumatéide (8.8 %), sendo iguaimente muito
significativas as diferencas observadas (p <0.025).

Analisando a prevaléncia dos haplotipos A1 B8 CW7 DR3 e A2 B15 CW3 DR4 nas duas populagoes,
pudemos constatar que o fragmento A2 DR4 surgia em 25% dos doentes e em 3% dos controlos
{p<0.01).

Correlacionando o Ag DR4 com os factores reumatdides IgM pudemos verificar que estes marcadores
imunologicos surgiram em 89.7 % dos individuos portadores do Ag DR4 e, apenas, em 39 % dos doentes
que nao o possuiam, sendo as diferengas detectadas muito significativas (p <0.001). Verificamos igual-
mente uma associagao positiva entre os anticorpos anti-nucleares (AAN) e o antigénio HLA - DR3. Efecti-
vamente os AAN foram detectados em 69.2 % dos doentes com o Ag DR3 e em 31.5% dos doentes sem
este antigénio (p < 0.01). Estudando a relagéo entre o Ag DR3 e a intoleréncia renal aos sais de ouro, con-
firmamos na populagdo portuguesa o que anteriormente havia sido descoberto na populagéo anglo-xax6-
nica. Assim, o AgDR3 surgiu em 61.1% dos doentes com proteintria e em 29.5% dos doentes sem
nefropatia aurica, sendo as diferencas observadas muito significativas (p<0.001).

As subpopulacgdes linfocitarias T (total, auxiliadora e supressora) foram estudadas em 50 doentes com
artrite reumatéide e em 28 individuos saudaveis, utilizando anticorpos monoclonais anticélulas T. Compa-
rando os valores percentuais das sub-populagbes linfocitarias nos individuos doentes e nos controlos,
verificamos haver uma diminuigao das células T supressoras (20.5 + 6.9 versus 30.9+4.6) e um aumento
das células auxiliadoras (57.4 £ 5.9 versus 48 + 4.9) nos doentes com artrite reumatoide (p <0.001). Estas
diferengas foram mais nitidas nos doentes com AR em fase de actividade inflamatéria do que nos doentes
com AR em inactividade.

Correlacionando a diminuigdo percentual das células T supressoras com varios parametros laborato-
riais, verificamos haver correlagdes positivas com a trombocitose, os factores reumatdides IgM e os imu-
nocomplexos circulantes.

Os resultados obtidos sugerem-nos as seguintes conclusées:

1.2—Ser o Ag DR4 um antigénio de susceptibilidade para a AR;

2.2 — Constituir o alelo DR7 um factor de protecc@o contra a AR;

3.2~ As correlagdes positivas entre 0 Ag DR4 e os FR IgM por um lado, e entre os AAN e o Ag DR3
por outro lado, sugerem a existéncia de genes de resposta imunitaria no complexo major de his-
tocompatibilidade do Homem e, ainda, a probabilidade do mecanismo de associagdo HLA-AR
ser devida aos genes de resposta imunitaria que estariam em desequilibrio de ligagdo com os
genes de histocompatibilidade;

4.2 — A frequéncia aumentada do fragmento A2 DR4 do haplotipc A2 B15 CW3 DR4, podera constituir
uma explicacdo alternativa para a associagdo HLA -artrite reumatdide;

5.2~ A associagdo muito significativa entre os FRIgM e o Ag DR4 podera constituir mais um argu-
mento a favor da teoria que sustenta serem as formas sero-positivas e sero-negativas de AR
duas doengas diferentes;

6.2 — Ser o Ag DR3 um marcador (til da potencial intolerancia renal dos doentes com AR candidatos
a terapéutica de fundo com os sais de ouro;

7.2 — Poder a diminuigdo das células T supressoras constituir uma explicagéo para a trombocitose nas
formas activas da AR;

8.2 — A diminuig8o das células T supressoras com a subsequente perda de efeitos moduladores sobre
as células T e B, pode estar envolvida na etiopatogenia da AR.
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2. SINDROME DE SJOGREN PRIMITIVO

J. Teixeira da Costa
Nucleo de Reumatologia (Responsavel: Professor Dr. M. Viana Queir¢s). Servigo de Medicina IV. Hos-
pital de Santa Maria. Lisboa

O Sindrome de Sjogren (S. S.) é uma doenca inflamatoria cronica autoimune caracterizada por infil-
tracéo linfoide e perturbagao funcional das, giandulas exocritas, particularmente das glandulas lacrimais e
salivares, originando xeroftalmia e xerostomia. Pode existir como uma doenga primaria, ndo associado a
outra doenga autoimune (S. S. primario), embora mais frequentemente tal associagdo se verifique. A indivi-
dualizacdo do S. S. primitivo como entidade patologica distinta, foi sugerida por diferencas de natureza
clinica, serologica e imunogenética em relagdo aos S. S. associado a Artrite Reumnatoide (A. R.).

Clinicamente, maior frequéncia de tumefacgdo das parétidas, fendmeno de Raynaud, purpura, linfa-
denopatias, esplenomegalia, miosite e envolvimento renal surgem no S.S. primério. Do ponto de vista
serolégico ha ocorréncia predominante dos autoanticorpos anti SS-B no 8. 8. primario e dos autoanti-
corpos antiducto salivar no S. S. associado a A. R. Do ponto de vista imunogenético ha uma associagao
do S. S. primario com os antigénios de histocompatibilidade HLA B8 Dw3 e Dr3, enquanto o S. S. asso-
ciado a A. R. se correlaciona com HLADw4 e HLA Dr4.

O 8. S. primitivo pode ser uma doenca limitada as glandulas exocrinas com as manifestages clinicas
dai resultantes, ou possuir manifestagdes de envolvimento extraglandular nomeadamente articulares, pul-
monares, cardiacas, renais, musculares, cutaneas, do S.R.E., S.N. periférico, S.N. C. e fenémeno de
Raynaud. Uma caracteristica do S.S. & a presenga de numerosos autoanticorpos de que se salientam
pela sua importancia os anticorpos anti SS - A (associado a presenga de vasculite nos doentes com S. 8.},
anti SS- B que é de todos os autoanticorpos o mais especifico de S. S. primério e, dentro dos autoanti-
corpos especificos de 6rgéo, os anticorpos antiducto salivar.

A tinfoprolifera¢ao caracteristica do S. S., na maior parte dos casos esta confinada as glandutas exo6-
crinas e é histologicamente benigna. Pode, no entanto, estender-se a localizagdes extraglandulares e/ou
evoluir para a malignidade.

O pseudolinfoma representa uma fase intermédia ainda benigna dessa evolugdo. Calcula-se que 5%
a 15% dos doentes com S. S. primario podem desenvolver uma neoplasia linféide maligna, que na maior
parte dos casos é de células B.

Entre os aspectos imunoldgicos que se considera poderem estar envolvidos na etiopatogenia do
S. 8., ha a referir a hiperreactividade policlonal das céciulas B, alteragdes das subpopulagdes linfocitarias
T detectadas em estudos recentes com anticorpos monoclonais e presenga de imunocomplexos circu-
lantes em elevada percentagem de doentes.

Tem sido sugerida por alguns estudos a existéncia de uma clearance diminuida de imunocomplexos
circulantes ao nivel do S. R. E. a qual podera estar, pelo menos em parte, relacionada com uma anomalia
funcional primitiva dos receptores FC dos macréfagos que tem sido descrita em portadores do haplotipo
HLA B8 Dr3. Ha referéncia ultimamente a uma deficiente actividade “natural killing” em doentes com S. S.
o que poderia contribuir para a elevada incidéncia de malignidade linféide nestes doentes.

3. ARTRITE CRONICA JUVENIL - FORMAS CLINICAS E MARCADORES
IMUNOLOGICOS
J. A. Melo Gomes

Nucleo de Reumatologia (Resp.: Prof. M. Viana Queirds) do Servigo de Medicina IV (Dir.: Prof. F. de
Padua) do Hospital de Santa Maria. Lisboa -~ Portugal

Embora subsista bastante controvérsia quanto a sua designacao, critérios de inclusdo e exclusdo, um
aspecto que suscita uma aceitagdo quase unédnime é a classificagéo da Artrite Cronica Juvenil (ACJ) em 3
formas de inicio: Sistémica, Oligoarticular e Poliarticular. Esta Ultima é por varios AA sub-dividida em
Seropositiva e Seronegativa em relagdo aos factores reumatdides IgM (FRIgM).

Os FRIgM constituem pois o marcador imunoldgico mais precocemente reconhecido na ACJ, identifi-
cando um sub-grupo de doentes cuja evolugao clinica ira ser idéntica & da Artrite Reumatdide (AR) do
adulto.

Os anticorpos anti-nucleares (AAN), particularmente quando presentes no soro de doentes com inicio
Oligoarticular, sdo importantes indicadores de risco para o desenvolvimento de uveite crénica, o que
levou AA a proporem a sub-divisdo da forma de inicio Oligoarticular em 2 sub-grupos, com e sem AAN
presentes no soro. A existéncia concomitante de Ac. anti-DNA positivo deve invocar fortemente a hipo-
tese diagnédstica de Lupus Eritematoso Disseminado.

Os antigéneos de histocompatibilidade do grupo HLA sdc também marcadores imunogenéticos
importantes na ACJ. Assim, o HLA B27 associa-se a risco elevado de evolugao para Espondilite Anquilo-
sante, tendo os doentes que o possuem envolvimento frequente e precoce das articulagdes coxo-femu-
rais, bem como uveite anterior aguda (em 20 % dos casos).
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O antigéneo HLA DR4 associa-se, tal como na AR do adulto, as formas seropositivas da doenga, e o
antigéneo HLA DR5, na experiéncia de AA, a risco aumentado para uveite cronica. O Complemento sérico
(elevado com maior frequéncia na forma sistémica) e os imunocomplexos circulantes (presentes em cerca
de metade dos doentes) ndo se revelaram até agora Uteis como marcadores imunolégicos clinicamente
correlacionaveis.

4. O SERVICO SOCIAL NA RECUPERACAO E REINTEGRACAO DO DOENTE
REUMATICO

Regina Rebelo Martins Borges de Almeida
Resumo

Comega o trabalho por enumerar as principais estruturas de apoio necessérias & recuperagio e
insercao social e profissional do doente.

Refere-se a necessidade de criagdo de Centros de Recuperagdo que fagam uma cobertura eficiente
do territério nacional, de legislagao que garanta a possibilidade de emprego ao doente recuperado, bem
como do apoio no exercicio da profissdo; da criagdo de escolas-oficina que, em ritmo acelerado, propor-
cionem formagao com vista ao exercicio de uma nova actividade; da preparagdo das entidades patronais
dando-ihes consciéncia de que o doente recuperado é, por via de regra, um bom profissional.

Acentua-se seguidamente que é indispensavel a estreita colaboragéo entre os varios profissionais
intervenientes neste processo, focando, particularmente, a vantagem do perfeito entendimento entre o
médico e a trabalhadora social.

Expbe-se seguidamente a acgéo directa do S. S. junto do doente e da familia estimulando-os e orien-
tando-os na luta pela solugéo dos seus problemas, tomando sobre si a trab. social, apenas, as diligéncias
em situagGes em que o doente ou a familia n2o possam intervir.

5. REUMATISMO E TRABALHO — UMA REALIDADE POSSIVEL
Maria Fernanda Ruaz Ramos
Resumo

Colocando-se do ponto de vista do doente, o Autor comega por apontar os factores que, em seu
entender, contribuem para tornar mais dificil a realidade do doente reumatico.

Aponta em seguida o que considera mais importante para melhorar essa realidade: mudanga de ati-
tude perante a doencga, empenhamento e auto-determinagdo no tratamento, reabilitacio e readaptacao,
criagdo de estruturas que lhe permitam os mesmos e esclarecimento publico geral.

6. “PEQUENOS” DEFEITOS DA ANCA, ENCONTRADOS EM 8604
RADIOGRAFIAS DA BACIA, E A PREVENCAO DALGUMAS ARTROSES

M. Assuncéo Teixeira, J. Aimeida Partidario, Jodo Salgueiro, Miguel Roseta, Liberto Gomes,
M. Luisa Teixeira, F. Melo Franco, Ana A. Teixeira, Anténio Vilar e C. T. Pinto

Instituto Portugués de Reumatologia e Hospital da Forga Aérea

Com o patrocinio do Ministério da Educagio e do Hospital da Forga Aérea, o Instituto Portugués de
Reumatologia (IPR) promoveu e realizou, durante anos sucessivos, diversos rastreios dos defeitos dsteo-
articulares.

Estes rastreios efectuaram-se na populagdo jovem e com fins preventivos, por se haver verificado que
muitas das artroses secundarias (ou mistas), dos membros inferiores e vertebrais, encontradas nas “Con-
sultas de Reumatologia”, podiam relacionar-se com defeitos Osteo-articulares (de posicao, forma e estru-
tura) vindos da inféancia e juventude. E que estes defeitos eram frequentemente ignorados ou despresados
(sobretudo os pequenos), até o despertar dos primeiros incomodos, provavelmente anos depois da
artrose comegar.

Observaram-se 8604 adolescentes e jovens adultos, aos quais se fizeram 40222 exames (clinicos,
posturais e radiolégicos). No primeiro relatorio publicado, prometeu-se o desenvolvimento ulterior daiguns
dos paragrafos deste relatério.

O presente trabalho é o desenvolvimento do Quadro e pardgrafo relativos aos defeitos da anca.
Comecamos pela anca, por nos parecer que, sob o ponto de vista preventivo, esta articulagdo era das
mais carecidas da atenc&o dos clinicos; e sobretudo da atengéo dos meédicos escolares, do trabalho, dos
desportos, e militares.

Efectivamente, a anca é sede frequente de defeitos anatémicos pequenos, mas funcionalmente
importantes, como por exemplo: o tecto insuficiente, a coxa valga, o colo curto, etc.; e estes defeitos séo
muitas vezes ignorados, como dissémos, em parte pela situagio profunda da articulagdo coxo-femural e
pela necessidade do exame radioldgico, para os descobrir.
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A impossibilidade de diagnosticar (e sobretudo graduar) os “pequenos” defeitos da anca so pelos
exames postural e clinico (sem a ajuda de um exame radiolégico adequadoj levou-nos a preencher os
Quadros | e Il s6 com os dados radiograficos, obtidos pela técnica de Jones - IPR, técnica que se des-
creve sumariamente no texto, e que permite, com uma sé exposicdo e um so filme, obter uma primeira
informag@o assaz valida, embora incompleta.

Os defeitos Osteo-articulares da anca encontrados nestes 8604 jovens, pela técnica radioldgica refe-
rida, foram, principalmente: o tecto insuficiente, a coxa valga e a coxa profunda, a planificagao peri-foveal
e o colo curto ou “encurtado”. Entre os dois grupos etarios encontraram-se algumas diferengas, como era
de esperar.

E de assinalar também a associagdo de defeitos coxo-femurais, entre si; e a associagio destes, com
factores etioldgicos de outra ordem (constitucionais, profissionais, desportivos, inflamatérios, etc.).

Recordam-se a seguir dois dos mecanismos patogénicos mais comuns: a concentraco da carga em
areas limitadas das superficies articulares; e 0 mecanismo da balanga pelvi-trocanteriana de Pawels.

Os quatro exemplos finais recordam algumas das possibilidades preventivas conhecidas, possibili-
dades que exigem, geralmente, para se exercerem com éxito, o diagnéstico precoce do defeito (ou da sua
causa), seguido da correcgdo, ou compensacdo suficiente do defeito, pelos meios conhecidos e pratica-
veis.

7. DEFEITOS ACETABULARES, ENCONTRADOS EM 325 JOVENS ADULTOS

J. Almeida Partidario, Jodo Salgueiro, Ana A. Teixeira, F. Melo Franco ¢ M. Assuncéao Tei-
xeira
Hospital da Forga Aérea e Instituto Portugués de Reumatologia

Em estudo complementar do trabatho anterior, sobre “pequenos” defeitos da anca, os autores obser-
varam e mediram alguns indices das imagens acetabulares, nas radiografias da bacia, de 325 adultos
jovens. Radiografias feitas pela técnica de Jones-IPR.

Procuraram, principalmente, alteragées morfoldgicas do tecto, referidas por Lequesne, e os quatro

indices acetabulares definidos por Stulberg e Harris.
Verificaram que a incidéncia destas displasias, nos 325 jovens adultos observados, eram sobreponi-

veis aos valores encontrados por outros autores. E que algumas destas alteragbes de forma e posigéo do
acetabulo poderiam constituir causa predisponente ou agravante de coxartroses, como notaram igual-
mente Stulberg e Harris.

8. DEFEITOS ESTATO-DINAMICOS DOS PES, ENCONTRADOS EM DOIS GRUPOS
DA POPULAGAO

Jodo Salgueiro, Liberto Gomes e Isabel Lourenco
(instituto Portugués de Reumatologia — Lisboa)

Os rastreios dos defeitos osteoarticulares realizados entre os jovens em idade escolar de Lisboa e
Coimbra, promovidos e orientados pelos Médicos do Instituto Portugués de Reumatologia, mostraram-
nos a elevada frequéncia e variedade destes defeitos. Ao mesmo tempo 0 exercicio da clinica reumatolo-
gica ia-nos mostrando o papel importante que alguns destes defeitos desempenham na etiopatogenia das
artroses chamadas secundarias e mistas.

Os jovens rurais vivem em condigbes por vezes bastante diferentes dos das grandes cidades, o que
motivou o rastreio de algumas centenas dos concelhos de Monforte (Alentejo), Sobral de Monte Agrago e
Sesimbra.

Os resultados sdo comparados.

9. CIRURGIA DO JOELHO NAS ARTROSES
F. A. Melo Franco e F. L. Melo Franco

- Biomecénica do joelho.

- Gonartroses primitivas e secundarias e o sindroma de hiperpressdo externa.
— Tratamento preventivo ~ Osteotomias.

— Tratamento curativo — Artroplastias e Artrodeses.
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lib) Resumos das COMUNICACOES LIVRES
apresentadas

10. LIQUIDO SINOVIAL
F. Simoes Ventura, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia do H. 8. J. P.

Foi efectuado um estudo do liquido articular em 195 doentes, distribuidos, pelas diversas afecgdes
reumaticas, da seguinte forma: artrite reumatdide seropositiva 58; artrite reumatéide seronegativa 27;
artrite reumatdide infantil 13; espondiloartropatias seronegativas 45; artropatias por microcristais 19;
osteoartrose 15; outras artropatias 18. As caracteristicas gerais do liquido, da citologia, da ragocitose e
do compiemento, sé&o a favor da heterogeneidade do grupo designado por artrite reumatéide seronega-
tiva, na medida em que os resultados daqueles pardmetros se afastam dos obtidos na artrite reumatéide
seropositiva e se aproximam do grupo diversificado das espondiloartropatias seronegativas. O estudo das
inclusdes ragocitarias foi efectuado por exame a fresco, em esfregagos corados pelo método de Wright,
pelo PAS, pelo negro de Sudéo B e pelo método de Gomori. Estes estudos permitiram reconhecer a diver-
sidade da constituigdo das inclusbes ragocitarias. O estudo das formacgdes cristalinas intracelulares nas
artropatias por microcristais, efectuado ndo sé em microscopia de luz com polarizagdo mas também em
microscopia electrénica, apoia a ideia de maior actividade membranolitica dos cristais de urato de sodio,
0 que podera estar de acordo com a maior riqueza celular dos exsudados sinoviais na gota em relagéo a
condrocalcinose. Foi apreciada a importancia de todos os dados obtidos no esclarecimento da patogenia
dos processos inflamatérios articulares.

11. ARTRITE REUMATOIDE COM VASCULITE NECROSANTE GRAVE
J. C. Branco, J. A. Melo Gomes, M. L. Galvdo e M. Viana Queiroz

Nucleo de Reumatologia do Servico de Medicina IV e Servigo de Imunohemoterapia, Hospital Univer-
sitario de Santa Maria (HSM), Lisboa, Portugal.

Sendo a Artrite Reumatdide (AR) uma doenga sistémica, é muitas vezes o componente extra-
-articular que condiciona o prognéstico.

A AR com longa duragao, graves alteragGes articulares, factores reumatdides (FR) positivos e nédulos
reumatéides associa-se mais frequentemente com vasculite necrosante, que constitui sinal de mau prog-
néstico.

Relatamos um caso que julgamos ser inedito no nosso Pais.

Caso clinico: M. A. S., sexo feminino, 65 anos, saudavel até aos 50 anos, idade de inicio de AR clas-
sica, seropositiva, erosiva € nodular que se agravou progressivamente apesar de terap8utica com anti-
inflamatérios ndo esterdides e corticdides.

Recorreu a urgéncia do HSM (06.01.83) por pé pendente bilateral, parestesias em meia dos membros
inferiores, gangrenas das metades distais dos 3., 4.° e 5.0 dedos da mao direita e febre, tendo sido inter-
nada no Nucleo de Reumatologia do HSM.

Durante o internamento surgiu gangrena dos dois antepés.

Trata-se assim, de uma AR complicada de vasculite necrosante grave (mononevrite multipla e gan-
grena das quatro extremidades).

Esta situagéo foi tratada com corticéides em altas doses, ciclofosfamida e plasmafereses, terapéutica
que originou melhoria clinico-laboratorial, permitindo a limpeza cirirgica das gangrenas com excelente
cicatrizagdo das feridas.

A doente encontra-se bem conseguindo ja deambular.

(Ja publicado: Acta Reuma. Port. IX (3): 125-134, 1984)

12. MANIFESTAGOES OCULARES DA ARTRITE REUMATOIDE
J. A. Melo Gomes, J. Almeida Jorge, J. Teixeira da Costa, P. Sousa Ramalho ¢ M. Viana
Queiros
Nucleo de Reumatologia do Servige de Medicina IV e Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santa
Maria. Lisboa — Portugal

Um grupo de 100 doentes com Artrite Reumatdide do adutto (14 & + 86 ?) foi estudado do ponto de
vista oftalmolégico. A existéncia de xerostomia foi também investigada clinicamente e por cintigrafia das
glandulas salivares e/ou bibpsia labial.
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48 doentes tinham sindrome de Sjégren secundario (35 com AR + ceratoconjuntivite seca + xerosto-
mia; 10 com AR + ceratoconjuntivite seca; 3 com AR + xerostomia). A prevaléncia dos factores reuma-
tdides igM foi significativamente mais elevada nos doentes com sindrome de Sjdgren que nos restantes.

Diagnosticamos episclerite em 4 doentes, 3 dos quais tinham factores reumatoides IgM positivos. A
episclerite teve caracter benigno e transitorio em todos os casos.

Diagnosticamos esclerite em uma doente que tinha vasculite reumatoide grave. Dois doentes foram
observados com uveite anterior aguda em actividade, sendo um deles a doente com esclerite ja referida.
Trés doentes, embora sem anamnese sugestiva, tinham sequelas minimas atribuiveis a episddio prévio de
uveite {(os 3 tinham outras lesdes oculares que se podem associar a inflamagéo do tracto uveal — cerato-
conjuntivite seca em 2 e episclerite num).

Dois doentes tinham cataratas sub-capsulares posteriores, num deles associadas a glaucoma, prova-
velmente secundérias a corticoterapia.

Detectamos defeitos da refracgdo em 25 doentes, e outras alteragdes oftalmoldgicas menos significa-
tivas em 14.

A cintigrafia das glandulas salivares foi considerada anormal em 23 dos 25 doentes com xerostomia
em que foi efectuada, e em apenas 1 de 20 doentes sem xerostomia; a diferenca entre estes 2 grupos é
estatisticamente significativa.

A bidpsia das glandulas salivares acessérias labiais revelou intenso infiltrado linfo-plasmocitario em 6
dos 8 casos em que foi efectuada.

(Ja publicado: Acta Reuma. Port. IX (3): 147-156, 1984)

13. I:?g‘éDROME DE SJOGREN PRIMARIO I. MANIFESTAGOES SECAS E ARTICULA-

J. Teixeira da Costa, M.Carmo Sousa, J.A.Melo Gomes, J.Espirito Santo e M. Viana
Queirds

Nicleo de Reumatologia. Servigo de Medicina IV. Hospital de Santa Maria. Lisboa

Em 22 doentes com Sindrome de Sjégren primério {1 3 + 21 2) foram estudadas as manifestagbes
secas e articulares. A idade média de inicio dos primeiros sintomas atribuiveis ao Sindrome de Sjogren foi
de 40 + 8 anos. Em 15 doentes (71 %) os primeiros sintomas surgiram antes da menopausa. O inicio em
13 doentes (59 %) foi monossintornatico. As manifestagdes iniciais além das queixas oculares, xerostomia
e tumefaccdo das pardtidas, incluiram artralgias e/ou artrites e fendémeno de Raynaud. Todos os doentes
tinham uma ou mais queixas oculares na altura do diagnostico. O teste de Schirmer | forneceu valores
baixos em 18 doentes (82 %) e a biomicroscopia apos coloragdo com Rosa de Bengala revelou querato-
conjuntivite seca em todos os doentes.

A xerostomia esteve presente nos 22 doentes. Tumefacgdo das parétidas ocorreu em 17 doentes
(77 %). A cintigrafia salivar revelou-se anormal em todos 0s casos, sendo o envolvimento glandular consi-
derado cintrigraficamente severo em 16 doentes (73 %). A bidpsia da parétida (1 caso) ou labial (21 casos)
confirmou o envolvimento das gldndulas salivares em todos os doentes. Catorze doentes (64 %) referiram
secura da pele. Sintormas relacionados com secura vuivovaginal foram referidos por 14 doentes (67 %).

Os sintomas respiratérios e O. R. L. mais frequentes foram a secura da gargante, rouquiddo persis-
tente e secura nasal.

Disfagia ligeira foi referida por 7 doentes (32 %).

Dezoito doentes (829%) apresentavam manifestagdes articulares e 13 (59%) tiveram artrites em
alguma fase da sua evolugéo. O envolvimento foi sempre poliarticular e geralmente simétrico, intermitente
e cedendo bem a terapéutica com antiinflamatorios ndo esteroides. Alteragdes atribuiveis ao Sindrome de
Sjogren primario foram detectadas na radiografia Jas maos &/ou pés em 13 doentes (59 %). Factores reu-
matdides IgM foram encontrados em 13 doentes (59 %), dos quais 12 com envolvimento articular.

14. MlIASTENlA GRAVIS ASSOCIADA A TERAPEUTICA DA ARTRITE REUMATOIDE
COM D-PENICILAMINA

J. A. Canas da Silva, J. A. Melo Gomes, J. Teixeira da Costa e M. Viana Queirds

Nucleo de Reumatologia do Servico de Medicina IV do Hospital de Santa Maria. Lisboa~—
Portugal

Apresentamos um caso de uma doente portadora de Artrite Reumatdide classica (AR), medicada com
D-Penicilamina (D-PN) e que desenvolveu um quadro de Miastenia Gravis (MG), reversivel apés a
paragem do farmaco e a instituigao de terapéutica com Brometo de Piridostigmina.

Chama-se a atengdo para a raridade mas igualmente para a gravidade desta complicagdo, sendo
nossa opinido que qualquer doente sob terapéutica com D-PN deva ser cuidadosamente vigiado no sen-
tido do diagndstico precoce de uma MG.
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Dado os estudos de Imunogenética haverem evidenciado um aumento da incidéncia do antigéneo de
histocompatibilidade HLA B8 em doentes com MG, e ainda que tal ndo fosse o caso da nossa doente,
parece-nos (til a determinagdo dos haplotipos HLA em todos os doentes desenvolvendo MG sob D-PN,
tal como originaimente proposto por Bucknall.

(Ja publicado Arg. Reumatol. 6: 157-160, 1984)

15. EFEIT%S ADVERSOS DOS FARMACOS DE FUNDO NA ARTRITE REUMATOIDE
REVISAO

J. A. Canas da Silva, E. de Pap e M. Viana Queiroz
Nucleo de Reumatologia, Servigo de Medicina IV, Hospital Universitario de Santa Maria, Lisboa

Estudamos os efeitos adversos dos Sais de Ouro (SO), da D- Penicilamina {D-PN) e do Levamisole (L)
em 139 doentes com o diagnostico de Artrite Reumatoide (AR).

Os doentes tratados com imunorreguladores tinham uma duragéo de doenga superior a 6 meses, nao
controlada com as medidas gerais. Os Sais de Ouro (Aurotiopropanol - sulfonato de sodio) foram utilizados
em 84 doentes. A D-PN foi usada em 41 doentes. O Levamisole foi utilizado em 14 casos, com prévias
acgbes acessorias aos SO e a D-PN e néo portadores do antigéneo HLA B27. }

Em resumo, observamos efeitos adversos em 42% dos doentes tratados com SO, tendo 30.9%
abandonado a terapéutica. No grupo tratado com D-PN observamos 34.1 % de efeitos adversos, tendo
14.6% abandonado o farmaco. No grupo tratado com L, 28.5% dos doentes desenvolveram accdes
adversas, tendo 21.4 % abandonado o farmaco.

Verificdmos uma correlagdo estatisticamente significativa entre o desenvolvimento de proteinaria com
os SO e/ou a D-PN e a presenga do antigéneo HLA DR3, o que nos levou a alargar o trabalho a 150
doentes a fazerem SO.

Em concluséo, este estudo permite confirmar a elevada percentagem de efeitos adversos que estes
farmacos provocam, mas igualmente a sua relativa benignidade e reversibilidade em muitos casos. Nao
observamos nenhum caso letal.

Os estudos da Imunogenética poderao abrir novas perspectivas na selecgio de doentes susceptiveis
de contrairem efeitos adversos com os farmacos de fundo.

16. AVALIACAO MEDICO - SOCIAL E DO TIPO DE PERSONALIDADE
DO DOENTE REUMATOIDE

Luisa Ramos, Domingos Aratjo, A. Pacheco Palha ¢ A. Lopes Vaz
Servigo de Psiquiatria e Departamento de Reumatologia. H. S. Joao — Porto

Foi feito um estudo clinico, psicométrico e social a 35 doentes com patologia reumatica.

Aplicou-se um protocolo clinico onde se registaram os dados referentes a historia familiar e pessoal,
bem como do estado actual.

Utilizamos no estudo psicométrico o Questionario Hospitalar de Middlesex, a escala de Hamiltom
para a depresséo e o Inventario de Personalidade E. P. J.

Além disso foram registados em folha especial os dados de natureza social.

Os autores apresentam os resultados de investigagédo até este momento, comparando os dados dos
doentes de um grupo com Artrite Reumatdide (20 casos), com um outro, heterogéneo, com patologias
reumaticas variadas.

17. ARTRITE REUMATOIDE INFANTIL. REVISAO DE 73 CASOS
A. Albino Teixeira, M. José Vieira, M. E. Paiva, Sara Freitas, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia, H. S. Jodo, Porto

Estudaram-se 73 doentes, 28 do sexo masculino e 45 do sexc feminino de idades entre 0s 3 e 0s 37
anos seguidos nas consultas de Pediatria Reumatologica e Reumatologia do H. S. J., com o diagndstico
de artrite reumatoide infantil. O modo de inicio foi poliarticular em 7 doentes (6 do sexo feminino), sisté-
mico em 20 (atingindo iguaimente ambos os sexos) e oliarticular em 46 (29 do sexo feminino e 17 do sexo
masculino). Em 21 doentes procedeu-se ao estudo ecocardiografico o qual revelou alteracdes compati-
veis com derrame pericardico em 2. Trés doentes manifestaram hepatite de provavel etiologia iatrogénica.
Registaram-se complicagdes oculares atribuiveis a doenga em 4 doentes. Cinco manifestaram complica-
¢oes renais significativas, 4 por amiloidose secundaria e 1 insuficiéncia renal aguda. A bidpsia renal efec-
tuada em 3 demonstrou depdsitos glomerulares de material hialino com caracteristicas tintoriais de subs-
tancia amiloide, apresentando um glomerulonefrite membranosa e outro mesangioproliferativa. O terceiro
exame histolégico apresentava lesdes sugestivas de coexisténcia de doenca lipica com nefropatia por
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sais de ouro. O estudo do liquido articular revelou um nimero médio de células de 9541 + 6789 sendo a
percentagem meédia de ragécitos de 17,25+ 7,9. A media dos valores plasmaticos de CH50 foi de
56,81 + 10,98 enquanto a dos doseamentos no liquido articular foi de 9,64 + 9,46. O exame histologico da
sinovial efectuado em 12 doentes demonstrou aumento marcado da angiogénese, escleroialinizagdo do
eixo conjuntivo das vilosidades e infiltrado inflamatdrio histioplasmocitario pouco intenso, sem disposicao
nodular em nenhum dos casos. A tipagem do Locus DR mostrou menor frequéncia dos antigénios DR; e
DR;, tendo ocorrido com maior frequéncia DR, e DR;. O DRs pouco diferiu da populagao control. O risco
relativo da doenga calculado em relagio 'aos antigénios DR, e DR; foi de 2,37 e 3,21 respectivamente.

18. REPERCUSSOES CARDIACAS DA ARTRITE CRONICA JUVENIL (ACJ)
J. A. Melo Gomes, Anténio Brandio, Mario G. Lopes e M. Viana Queirés

Nucleo de Reumatologia e Unidade de Cardiologia do Servigo de Medicina IV do Hospital de Santa
Maria. Lisboa — Portugal

Embora reconhecidas desde o trabalho inicial de George Frederic Still em 1897, as repercussdes car-
diacas da ACJ sdo raras e, na maioria dos casos, sub-clinicas. A pericardite é de todas a mais frequente,
estando também descritos alguns casos de miocardite, € mesmo de endocardite, com envolvimento val-
vular. .

A ecocardiografia, método incruento e muito sensivel, permite um estudo das manifestagdes car-
diacas da doenga bastante mais profundo que os métodos anteriormente disponiveis. A controvérsia exis-
tente entre estudos ecocardiograficos previamente publicados levou-nos a estudar um grupo de 31
doentes com ACJ, divididos quanto & forma de inicio em: Sistémico — 9 casos; Poliarticular — 8 casos; Ofi-
goarticular — 14 casos; 17 do sexo feminino e 14 do masculino, com idades de inicio da doenca de 6 anos
(Média; Limites: 1-15 anos) e, na altura em que foi efectuado o ecocardiograma mddulo M, de 14 anos
(Média; Limites: 5-59 anos).

Vinte e cinco doentes tinham ecocardiograma inteiramente normal 25/31 =81 %). Quatro doentes (4/
31=13%) tinham pequeno derrame/espessamento pericardico—3 com inicio sistémico (33% dos
doentes com esta forma de inicio) e 1 com inicio poliarticular.

Trés doentes (3/31=10%) tinham discreto prolapso da valvula mitral —em 1 caso associado a der-
rame pericardico, e em 2 como lesao isolada.

Confirmamos pois a raridade do envolvimento cardiaco na ACJ, tendo sido o derrame pericérdico
assintomatico o achado mais frequente, com predomineo nitido nos doentes com inicio sistémico.

A prevaléncia do prolapso da valvuta mitral é idéntica & da populagdo em geral.

19. LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO (LED). REVISAO DE UMA CASUISTICA
DE 54 CASOS. (i)
AA: J. A. Pereira da Silva, A. C. Alves de Matos ¢ M. Viana Queiréz
Ntcleo de Reumatologia do Servigo de Medicina IV do H. S. Maria

Temos vindo a estudar prospectivamente as manifestagdes clinicas e laboratoriais dos doentes com
LED da consuita de Reumatologia do H. S. Maria. Apresentamos os resultados preliminares da reviséo de
uma casuistica dos primeiros 54 doentes diagnosticados segundo os critérios da ARA (1981).

A idade de inicio da doenca situou-se entre os 15 e 0s 30 em 60 % dos casos e entre os 30 e 0s 55
em 24 %. 8,5% dos casos tiveram o seu inicio antes dos 15 anos, tendo-se registado igual percentagem
de casos iniciados apds os 55 anos. Para cada individuo do sexo masculino verificamos a existéncia de
5 muiheres.

As queixas osteo-articulares isoladas constituiram em 48 % dos casos ¢ quadro inaugural da doenga,
e que as mesmas queixas, associadas quer a alteragdes cutaneas, quer a serosites, constituiram em mais
18% o quadro inicial do LED. Apenas em 2 doentes nao se registaram queixas articulares no curso da
doenga. A poliartrite foi o quadro reumatico que afectou mais frequentemente os doentes estudados
(80%). Seguiram-se-lhes as mialgias (39 %), as tenossinovites e as necroses assépticas da cabega do
fémur (ambas em 6 %) e as deformagdes mimetizando AR em 7 %.

Das outras manifestagbes clinicas frequentes no LED, a queda de cabelo e a fotossensibilidade
cutanea surgiram em 52 % dos doentes, o fenémeno de Raynaud em 37 %, o rash em asa de borboleta
em 36 %, a vasculite cutdnea em 24 %, as Ulceras das pernas em 4 % e as trombofiebites em 8 %. A pleu-
risia surgiu em 26 % dos doentes e a pericardite em 20 %. Detectamos hepatomegalia em 6 % e esplenco-
megalia em 3 %.

O envolvimento do sistema nervoso verificou-se em 28 doentes (51 %). A depressao e a psicose sur-
giram em 12 doentes (22 %), e o déficite da memoria, da capacidade de célculo e da atencdo em 18 %.
Registaram-se 3 casos de convulsdes.

(continua)
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20. LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO (LED). REVISAO DE UMA CASUISTICA
DE 54 CASOS. (il) (continuagéo)
AA: J. A. Pereira da Silva, A. C. Alves de Matos, M. Viana Queirds
Nucleo de Reumatologia do H. S. Maria

O coma ocorreu em 2 doentes. Obsevamos um caso de cada uma das situagdes seguintes: mono-
neurite maltipla, mononeurite periférica, paralisia facial, miocrinia, anisocoria, meningite asséptica e infec-
ciosa e hemiparésia d. (AVC).

Dezasseis doentes (29 %) apresentaram alteragbes da fungéo renal que obrigaram a biopsar o rim.
Destes 16 doentes, 8 tinham glomerulonefrite (GN) proliferativa focal, 4 GN proliferativa difusa, 2 GN
mesangial € 1 GN membranosa. Detectamos, ainda, 2 casos de nefrite intersticial e 1 de amiloidose renal.

Do estudo laboratorial efectuado verificamos que a anemia hemolitica surgiu em 18% dos casos, a
leucopénia em 41 %, a linfocitopénia em 48 %, a trombocitopénia em 14 %, as falsas rec¢Bes para a sifilis
em 3%, a hipocomplementémia em 48 %, os factores reumatdides em 31 %, as células LE em 59%, os
anticorpos antinucleares em 84 % e o anticorpo anti- DNA em 93 %.

21. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO — REVISAO CLINICA DE 65 CASOS
Manueia Fernandes, Lisete Cardoso e A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia — Hospital de S. Jodo — Porto

Os autores fizeram um estudo prospectivo de 65 doentes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), do
ponto de vista clinico e laboratorial.

Comprovaram a alta incidéncia desta patologia no sexo feminino e durante a 2.2 e 3.2 décadas. Cons-
tataram serem as manifestacdes articulares as mais precoces (77 %) e constantes (93,8 %). As manifesta-
¢des cuténeas sdo referidas ndo sé como sintoma inicial (32%) mas também durante a evolugdo da
doenca (76,9%). As aiteragdes renais representando 46,1 dos casos, sdo uma das primeiras causas de
morte; pleurite foi registada em 33,8 % dos doentes e a pericardite verificou-se em 18,4 %.

O envolvimento neuropsiquiatrico, de baixa incidéncia (9,2 %), neste estudo, e, atendendo ao lugar
que representa no prognostico e orientagdo da doenga lupica, levou a concluir da necessidade de uma
observacéo, mais atenta e continua, no respeitante a este foro, para uma melhor valorizacéo de pequenos
dados.

Do ponto de vista laboratorial chamamos, uma especial, aten¢do para os anticorpos antinucleares, e,
mais especificamente os anticorpos anti-ADN para um diagnéstico mais seguro da doenca, dada a sua
presenca quase invariavelmente constante, segundo alguns autores.

22. A FUNQAO RESPIRATORIA NO LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO
J. Espirito Santo, M. Costa e Silva, M. Viana Queirés e A. Couto.
Nucleo de Reumatologia e Servigo de Doencas Pulmonares do Hospital de Santa Maria—Lisboa

Estudamos a Fungdo Respiratdria em 30 doentes com Lupus Eritematoso Disseminado (43 e 26 ¢
com idades médias, respectivamente, de 33+ 19 e 36 = 14).

Em 12 doentes foram encontradas alteragdes no radiograma do torax: 10 com alteragGes pleurais e
2 com alteragbes difusas do reticulo. Em 18 doentes o radiograma do torax era normal.

Detectamos alteragfes ventilatérias em 22 doentes (73 %): 15 (68 %) do tipo restritivo, 3 (14 %) do
tipo misto e 1 (5 %) do tipo obstrutivo; nos restantes 3 doentes apenas observamos diminuigio da com-
pliance estatica.

Em 7 doentes (23 %) observamos diminuicio da difusdo do CO: 6 com alteragéo ventilatdria do tipo
restritivo e o outro do tipo obstructivo.

6 dos 18 doentes sem compromisso radioldgico do torax (33 %) apresentaram alteragdo ventilatoria
do tipo restritivo.

23. O COMPROMISSO OCULAR NO LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO (LED)

AA: A. C. Alves de Matos, J. A. Melo Goems, J. A. Pereira da Silva, J. P. Almeida Jorge,
P. Sousa Ramalho, M. Viana Queirés
Nucleo de Reumatologia e Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santa Maria

Estudamos sob o ponto de vista oftalmolégico, um grupo de 32 doentes com LED diagnosticado
segundo 0s critérios da ARA (1981), tendo detectado alteragbes em 22 doentes (69 %), 6 das quais iatro-
génicas.
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VerificAmos que o teste de Schirmer era anormal em 10 doentes, dos quais 7 tinham ceratoconjunti-
vite seca.

Observamos 2 casos de episclerite ligeiras e fugazes. Ndo detectamos nenhum caso de esclerite.

VerificAmos existirem sinais de uveite anterior em actividade em 2 doentes, qualquer deles com
gueixas compativeis. Um deles apresentava também sinais de coroidite difusa e o outro de pars planitis.

Em 3 doentes verificdmos a presenga de “corpos citéides” (manchas algodonosas). Dois destes
doentes encontravam-se em pleno surto de actividade lipica com sindrome cerebral organico; o outro
doente veio a desenvolver um sindrome semelhante 3 meses depois da observacéo das manchas algodo-
nosas.

Quinze doentes encontravam-se sob terapéutica com anti-palddicos de sintese (Amodiaquina). Deste
sub-grupo, 4 doentes apresentavam lesdes retinianas atribuiveis a estes farmacos, tendo num deles sido
detectada uma ceratopatia cloroquinica.

Foram diagnosticadas cataratas sub-capsulares porteriores em 2 doentes. Ambas tinham feito tera-
péutica corticosteréide intensa e prolongada.

Os resultados preliminares deste trabalho sugerem:

— ser frequente o envolvimento ocular no LED;

-~ aexisténcia de manchas algodonosas poderd, eventualmente, vir a constituir um marcador util
de doenga cerebral lupica;

~ que os riscos iatrogénicos ndo sdo despreziveis, impondo, por isso, vigilancia clinica apertada.

(Ja publicado Acta Reuma. Port. X(2):89-94, 1985)
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AMILOIDOSE E LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
A. Gomes da Costa, J.A.Canas da Silva, J. A.Pereira da Silva, A. Alves de Matos e
M. Viana Queirés

Nucleo de Reumatologia do Servigo de Medicina IV e Unidade de Nefrologia do Servigo de Medicina
11, Hospital Universitario de Santa Maria, Lisboa, Portugal

A ocorréncia de Amiloidose é uma complicagao reconhecida de varias doencas inflamatérias croni-
cas, inciuindo as doengas difusas do conectivo. No entanto, o desenvolvimento da Amiloidose numa
dessas doengas, o Lupus Eritematoso Sistémico (LES), é muito raro. Os Autores apresentam aqui o 5.°
caso clinico de que tém conhecimento a nivel mundial de uma doente com LES e que desenvolveu uma
Amiloidose.

Caso clinico: A.M.S.R., 34 anos de idade, sexo feminino.

— Janeiro 1975: Poliartrite aguda sem febre com envolvimento dos punhos, MCF, IFP das maos,
ombros e joelhos. Medicada com Prednisolona melhora. Factores reumatdides negativos. Sem
queixas de outros orgaos ou sistemas.

— Abril 1975: Novo surto de Poliartrite aguda sem febre. Medicada com Prednisolona melhora.

~ Agosto 1975: Agravamento progressivo das suas queixas. Observada nos Hospital Cochin (Paris),
medicada com Indometacina e Prednisolona.

— Até Janeiro 1977: Mantém queixas articulares (artrites) com rigidez matinal, queda progressiva do
estado geral. Prednisolona 7,5 mg/dia.

— Jutho 1977: Observada de novo no Hospital Cochin (Paris). Diagnostico feito: Artrite Reumatéide, e
instituida terapéutica com Sais de Ouro, que ndo chega a infciar por proteindria de 4 g/24 h, sem
deterioragdo da funcgéo renal.

— Outubro 1977: Observada no Nucleo de Reumatologia do Hospital de Santa Maria. Mantém protei-
nuria entre 1-2g/24 h.

— Abril 1978: Enviada para observagdo e eventual B. R. a Unidade de Nefrologia do Hospital de Santa
Maria (Dr. Gomes da Costa), faz B. R.: Amiloidose Renal.

~ Abril 1978: ANAS positivos {padrao mosqueado); Anti-DNA positivo; Células LE positivas.

Conciusdo: Lupus complicado de Amiloidose.
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ASSOCIAGAO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO COM SINDROME
DE DUPLO UTERO COM HEMIVAGINA OBSTRUIDA E AGENESIA RENAL
HOMOLATERAL

J. A. Canas da Silva, J. C. Branco, J. Zammit, A. Quintino e M. Viana Queiréz

Nicleo de Reumatologia e Servico de Medicina IV, Hospital Universitario de Santa Maria, Lisboa e
Servigo de Medicina |, Hospital Distrital de Santarém
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Os autores apresentam um caso clinico em que coexistem um LES e um Sindrome de duplo Utero
associado a hemivagina obstruida e agenésia renal homolateral. Este caso constitui, tanto quanto sabe-
mos, a primeira descri¢do a nivel internacional da associagdo de um LES com este sindrome uro-genital.

Caso clinico: M. L. L., 17 anos, sexo feminino. Menarca aos 15 anos. Menstrugdes irregulares, fluxos
de quantidade varidvel, cdr chocolate com aspectos de borras, sempre com dismenorreia.

— Margo 1981: crescimento progressivo de “tumor” na fossa, iliaca esquerda (FIE) com dor perma-
nente agravada nos periodos menstruais.

~— Abril 1981: “tumor” vuivar e tenesmo. Aparecimento de fenémeno de Raynaud.

— Maio 1981: extenséo do “tumor” & fossa iliaca direita (FID).

- Agosto 1981: episodios de fendmeno de Raynaud mais intensos e mais frequentes.

-~ Qutubro 1981: internada no Hospital Distrital de Santarém onde a sua situag@o ginecoldgica €
esclarecida. Aparecimento de dor retro-esternal e poliartrite das interfalangicas proximais (IFP) de
ambas as maos e cotovelos, derrame pleural, febre e poliadenopatias. E enviada ao NUcleo de Reu-
matologia do Hospital de Santa Maria onde, no decurso do internamento, ¢ feito o diagnéstico de
LES, tendo inciado terapéutica com corticosterdides e anti-inflamatdrios com acentuada melhoria
do quadro sistémico.

26. LUPUS INDUZIDO METILDOPA

J. A. Melo Gomes e M. Viana Queir6s. Consulta de Reumatologia do Hospital Militar Prin-
cipal e Nucleo de Reumatologia do Servico de Med. IV do Hospital de Santa Maria.
Lisboa - Portugal

Os medicamentos anti-hipertensivos encontram-se entre aos que com maior frequéncia desenca-
deiam lupus induzido por drogas. Embora a a-metildopa se associe a positividade dos anticorpos nti-
nucleares (AAN) em cerca de 15% dos doentes tratados, apenas 3 casos bem documentados de lupus
induzido pela metildopa se encontram descritos.

Caso Clinico

M. F. M., sexo feminino, 50 anos, casada, professora do ensino secundario, foi saudavel até Out/82,
altura em que the foi detectada hipertensdo arterial, tendo sido medicada com metildopa (500 mg/dia). Em
Margo/83 refere o aparecimento de poliartrite, envolvendo as pequenas articulagdes das méos (MCFs e
IFPs), punhos, ombros, e metatarso-falangicas. Observada por nds a 23/Jun/84, mantinha poliartrite
ligeira envolvendo as articulagdes referidas, a TA era de 190/110 mmHg, sendo o restante exame objec-
tivo normal. Medicada com lbuprofen (1200 mg/dia), houve melhoria das queixas articulares.

A 20/Jul/83 teve episédio de dor precordial forte, sendo audivel um atrito pericérdico, e tendo o dia-
gnéstico de pericardite sido confirmado ecocardiograficamente. Medicada com Indometacina (100 mg/
dia), houve diminuigdo acentuada da dor precordial ao fim de 4 dias, e desaparecimento do derrame peri-
cardico ao fim de 1 semana. Das andlises entdo efectuadas eram valorizaveis uma VS de 86 mm,
AAN + (> 1/40), anticorpos anti-DNA negativos, C; e C4 normais, e imunocomplexos circulantes positivos.
Posta a hipdtese a hipdtese de lupus induzido por metildopa suspendemos este farmaco, tendo havido
melhoria progressiva da poliartrite, a qual veio a desaparecer completamente em Nov/83.

A doente retomou a sua actividade profissional normal em Dez/83, e em Jan/84 continuava assinto-
maética, sendo a VS de 5 mm e os AAN fracamente positivos (1/20).

(Ja publicado na Acta Reuma. Port. X(3):123-134, 1985)

27. DOIS CASOS DE PERIARTERITE NODOSA (PAN) COM ENVOLVIMENTO
EXCLUSIVAMENTE CUTANEO-ARTICULAR
AA: A. C. Alves de Matos, J. Espirito Santo e M. Viana de Queirés
Nucleo de Reumatologia do Hospital de Santa Maria

O envolvimento cuténeo-raticular da PAN surge, no quadro inicial da doencga, em cerca de 60 % dos
casos. Uma vez que se apresente isolado sem se enquadrar num compromisso sistémico inaugural, o seu
progndstico é relativamente bom quanto & sobrevivéncia.

Apresentamos 2 casos de PAN cutaneo-articular confirmados por bidpsia cutanea.

Caso 1: JFC, de 28 anos de idade, do sexo masculino, que desde os 17 anos sofre de poliartralgias
intensas ao nivel das grandes articulacbes dos membros, evoluindo por surtos, com intervalos livres de
queixas e, esporadicamente, acompanhadas de ligeiros sinais inflamatérios articulares. Desde ha cerca de
2 anos que, conjuntamente com as artralgias, refere mialgias marcadas dos gémeos e musculos das
coxas, agravadas pelo ortostatismo e concomitantes com o desenvolvimento de nédulos sub-cutneos
purpuUreo-eritematoso, confluentes, migratérios, dolorosos e, nalguns casos, pulsateis, nas pernas. Os
estudos laboratoriais sanguineos e urinarios efectuados nada revelaram de anormal, incluindo a pesquisa
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do AgHBs negativa. A biépsia de um nddulo mostrou as lesdes caracteristicas dos PAN (infiltrado perivas-
cular com zonas de necrose).

Caso 2: AA de 59 anos e do sexo masculino que refere o inicio da sua doenga 10 meses antes, altura
em que se desencadeia um sindrome poliartraigico, atingindo as articulagbes dos membros associado a
mialgias intensas dos gémeos e agravadas pelo ortostatismo. Nos 2 meses precedentes, o doente notou
o aparecimento de maculas eritematosas, confluentes e com irradiagbes periféricas, ao nivel da face,
tronco e dos membros inferiores. Do ex. objectivo destacava-se: o estado geral mantido, apirético, livedo
reticular intenso dos membros e hepatomegalia. Dos ex. laboratoriais: VS 140; anmia normocromica;
hipergamaglobulinémea marcada; AgHBs-negativo. Bp. hepatica: hepatite alcodlica; Bp. da pele: infiltrado
e necrose vascular. Aortografia abdominal: auséncia de aneurismas.

28. UM CASO DE DOENCA MISTA DO TECIDO CONJUNCTIVO (DMTC) COM
7 ANOS DE EVOLUQAO E COMPLICADA DE AMILOIDOSE
AA: J. A. Pereira da Silva, A. C. Alves de Matos e M. Viana Queir6z
Nucleo de Reumatologia do Hospital de Santa Maria

A DMTC ¢ um sindrome descrito ha cerca de 12 anos e que integra caracteristicas clinicas e labora-
toriais de varia conectivites.

Que seja do nosso conhecimento este ¢ o primeiro caso descrito de DMTC complicada de amiloi-
dose.

Caso Clinico: QB, de 56 anos, do sexo feminino, que iniciou a sua doenga em 1977 por artralgias dos
joelhos, ombros e tumefacgao difusa e dolorosa das méos juntamente com fenémeno de Raynaud. Seis
meses depois desenvolve febre, astenia e anorexia com tosse e expectoragao hemoptdica. No Rx de
torax evidenciam-se infiltrados heterogéneos e de limites imprecisos. A bidpsia pulmonar revelou um pro-
cesso fibrético intenso. Em 1981 tem novo agravamento do estado geral com fadiga e falta de forga mus-
cular, sinais inflamatdrios em varias articulag8es e disfagia com dispepsia e regurgitagéo, pelo que é inter-
nada.

Ao ex. objectivo, observou-se uma doente com as maos difusamente tumefactas com esclerodactitia
e dedos em fuso, adenopatias generalizadas, fervores de ambas as bases pulmonares e tumefacgéo e
movimentos dolorosos de ambos os joelhos. Ulceras nasais e bucais.

Dos ex. laboratoriais ressaltamos uma anemia hipocromica e microcitica; creatino-fosfoquinase:
400 mg/dl; hipergamagiobulinémia marcada de base larga; factores reumatoides positivos; anticorpos
antinucleares positivos (200 U/ml) e anticorpos anti-DNA iguaimente positivos (66 U/ml); anticorpo anti-
-RNP:1/200.

Rx do eséfago com hipomotilidade dos 2/3 inferiores com refluxo.

Electromiograma revelando a presenca de potenciais polifasicos repetidos e de pequena amplitude
em repouso.

No decurso de uma rectosigmoidoscopia de rotina efectuou-se uma bidpsia rectal, cujo estudo histo-
l6gico mostrou depdsitos de substancia amiloide.

29. UM CASO DE ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA COM ENVOLVIMENTO
ARTICULAR ATIPICO, CARDIOPULMONAR GRAVE E COM ALGUNS ASPECTOS
SUGESTIVOS DE LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO
AA: A. C. Alves de Matos, C. Miranda Rosa e M. Viana Queiréz
Nucleo de Reumatologia do Servigo de Medicina IV, Hospital de Santa Maria — Lisboa

A artropatia da esclerodermia tem sido objecto de numerosas comunicagdes na literatura reumatolo-
gica dos ultimos anos denctando-se a extrema diversidade dos achados. O envolvimento pulmonar desta
conectivite é considerado, através do estudo de grandes séries, como sendo de curso lento e progressivo.
A associagao de esclerodermia e lupus, ndo enquadravel no sindrome de Sharp, é conhecida mas pouco
frequente. Descreve-se um caso em que tanto 0 compromisso articular, como o curso rapido das lesdes
puimonares, como ainda a associagao com alguns aspectos sugestivos de lupus o tornam invulgar.

Caso Clinico: MGP de 40 anos do sexo feminino, sofrendo de esclerodermia com 10 anos de evo-
lug@o e envolvimento articular simétrico grave, com deformagdes das articulagdes dos dedos das méaos.
Os radiogramas mostravam erosées. Dos exames laboratoriais destacavam-se a leucopénia com linfopé-
nia, a creatino-fosfoquinase em concentragdes elevadas no soro, com electromiograma com alteragdes
compativeis com polimiosite. A pesquisa de anticorpos antinucleares foi positiva sendo de tipo mos-
queado. Anticorpos anti-DNA a 66 U/ml e anti-RNP a 1:32. Factores reumatdides positivos.

Entre Setembro e Outubro de 83 a doente desenvolve sinais de hipertensdo arterial pulmonar grave e
resistente & terapéutica com Nifedipina e 0,. As provas da fungéo respiratéria mostraram a existéncia de
uma diminuicao acentuada de transferéncia alveolo-capilar e a analise do liquido do lavado bronquico
mostrou uma alveolite linfocitaria muito activa. Trés semanas antes do falecimento da doente, desenca-
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deia-se uma pericardite aguda sem sinais de tamponamento que 0 exame necropsico revelou ser fibrinosa
com corpos hematoxilinicos. O exame histologico pulmonar mostrou fibrose em favo e marcado compro-
misso vascular com lesdes de endarterite em camadas concentricas.

30. ESPONDILARTRITE ANQUILOSANTE (REVISAO DE 75 CASOS)
J. Espirito Santo, J. Teixeira da Costa e M. Viana Queirés
Nucleo de Reumnatologia do Hospital de Santa Maria — Lisboa

Foram estudados 75 doentes com formas definidas de EA (61 & e 14 2) com idade de 37 + 12 anos
e idade de inicio da doenga de 24 = 9. Mais de metade dos doentes —42 (56 %) iniciou a EA entre os 17
e 0s 29 anos, 17 {23 %) iniciaram-se antes dos 16 anos e nenhum doente iniciou a doenga para além dos
50 anos.

Lombalgias e/ou dor na regiio glitea, surgidas em 41 doentes (55 %), foram a forma de inicio mais
frequente em ambos os sexos (49% no sexo 3 e 79% no sexo ?). No sexo & vém a sequir: ciatica ati-
pica —13%, compromisso das coxo-femurais — 11 % e talalgias —10 % (as duas ultimas apenas nos J), e,
no sexo 2, cervicalgicas —14 % e compromisso dos joelhos ~14 %.

O compromisso articular periférico, na forma de estado da doenga, incidiu no sexo & no envolvi-
mento dos pés —61 %, joelhos —39 %, coxo-femurais —38 % e tibio-tarsicas ~23 %; e, no sexo 2, joelhos
—~64 %, tibio-tarsicas —-43 % e pés, punhos & mdos com uma percentagem de 36 %.

O compromisso radiolégico da coluna foi mais frequente na coluna lombar no sexo & (72 %} e igual-
mente frequente na coluna cervical e lombar no sexo 2 (36 %). 16 % dos doentes, todos do sexo &, apre-
sentaram coluna de bambu e 23% dos doentes ndo apresentaram compromisso radioldgico da coluna.

24 doentes (32 %) apresentaram problemas oculares: uveites anteriores em 16, conjuntivites em 7 e
episclerite em 1 doente.

A velocidade de sedimentagéo foi inferior a 20mm & 1.2 hora em 23 doentes (31%) e superior a
100 mm apenas em 3 (4%). O RA teste foi positivo em 4% dos doentes, os A. A.N. em 7%, os imuno-
complexos circulantes em 33% e o HLA-B27 em 68 %. Nos doentes com uveite anterior a percentagem
de positividade do HLA-B27 foi de 86 %.

31. ALTERAGCES CARDIACAS NA ESPONDILARTRITE ANQUILOSANTE
— RESULTADOS PRELIMINARES
J. Espirito Santo, Mario Garcia, M. Viana Queir6s e Macieira Coelho

Nucieos de Reumatologia e de Cardiologia do Servigo de Medicina IV do Hospital de Santa Maria —
Lisboa

Dezoito doentes com EA (16 & e 2 ?) com idade média de 39 + 12 anos foram submetidos a um pro-
tocolo de investigacdo cardiologica que incluiu: histéria e observacdo clinica, radiograma do torax,
E.C. G. e ecocardiograma.

Dez doentes referiram palpitagdes, 6 vertigens, 4 dispneia de esforgo, 4 fadiga de esforgo e 2 lipoti-
mias.

A auscultagao cardiaca foi normal em todos os doentes com excepgdo de um que apresentava sinais
esteto-acusticos de insuficiéncia aértica. Cinco doentes tinham hipertensao.

Nos Rx do torax detectamos, em 4 doentes, acentuacao do arco adrtico.

No E. C. G. 6 doentes tinham bradicardia com frequéncia variando entre 37 e 60 p. m., havendo em 2,
simultaneamente, arritmia sinusal. Tinham encurtamento da condu¢éo auriculo-ventricular (PQ <0,12) 3
doentes, um dos quais apresentava hemi-bloqueio anterior esquerdo confirmado vectocardiografica-
mente.

Verificamos alteragbes no ecocardiograma de 4 doentes: um com prolapso da valvula mitral, um com
espessamento acentuado do septo, outro simultaneamente com espessamento do septo e auricula
esquerda aumentada e, por Ultimo, um doente com ectasia da aorta associada a valvula adrtica biscupida
e valvula mitral com folheto hipomovel.

32. UM CASO DE LINFOMA NAO HODGKIN APRESENTANDO-SE COMO
ESPONDILITE ANQUILOSANTE JUVENIL
Pereira da Silva, Viana Queirés
Nucleo de Reumatologia, Servigo de Medicina IV, Hospital de Santa Maria — Lisboa

Embora as queixas articulares acompanhem frequentemente as doengas linfo-proliferativas estéo

descritos muito poucos casos na literatura internacional de linfoma ndo-Hodgkin iniciados por queixas
articulares. Descrevemos um caso de um rapaz de 16 anos em que durante 17 meses prevaleceu o
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quadro clinico de uma poliartrite atipica simulando uma Espondilite Anquilosante e em que o compro-
misso clinico dos génglios linfaticos, do figado e do bago ocorreu apenas no ultimo més de vida.

33. ASPECTOS MEDICO-SOCIAIS DA ESPONDILARTRITE ANQUILOSANTE
J. Espirito e M. Viana Queirds
Ndcleo de Reumatologia do Hospital de Santa Maria — Lisboa

Elaboramos um inquérito destinado aos doentes com Espondilartrite Anquilosante, versando os
seguintes temas: Actividade Profissional, Vida Familiar e Social, Actividade Fisica e Problemas Financei-
ros.

Apresentamos os resultados referentes aos primeiros 30 doentes (25 & e 5 9).

ACTIVIDADE PROFISSIONAL: tém dificuldades na realizagdo das tarefas profissionais —27 (90 %);
faltam com frequéncia ao emprego —16 (53%): queixam-se de incompreensdo por parte da entidade
patronal —16 (53 %); referem ser mal aceites pelos colegas —11 (37 %); foram reclassificados —7 (23 %);
estéo reformados —4 (13 %); perderem hipoteses de promocédo — 15 (50 %); tém dificuldades em deslocar-
se para 0 emprego —20 (67 %).

VIDA FAMILIAR: viram-se obrigados a alterar os habitos de preenchimento de tempos livres —23
(77 %); sentem-se afectados no relacionamento social —15 (50%); queixam-se de incompreensao por
parte dos familiares —3 (10%); consideram-se afectados psicologicamente pela doenca —8 (27 %); tém
por vezes dificuldades na execugdo da higiene pessoal —24 (80 %); necessitam de ajuda de outrem na
realizacdo da higiene pessoal — 12 (40 %); referem problemas sexuais —24 (80 %).

ACTIVIDADE FISICA: praticavam desporto —6 (20%); abandonaram a actividade desportiva —4
(13 %); fazem regularmente ginastica — 15 (50 %); praticam natagéo —8 (27 %), ndo nadam por inexisténcia
de piscina acessivel —15 (50 %).

PROBLEMAS FINANCEIROS: sentem-se afectados financeiramente pela doenga —19 (63 %); nenhum
doente recebe ajudas oficiais; consideram ter direito a elas —12 (40 %).

34. RETINOIDES E ARTRITE PSORIASICA
A. Aroso Dias, C. Resende, M. Guimaraes, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia e Servico de Dermatologia do Hospital de S&o Jodo — Porto

Um doente com forma mista de Artrite Psoridsica, com 13 anos de evolugéo, caracterizada por poliar-
trite periférica erosiva e destrutiva e acentuado envolvimento axial, cursando com persistentes e intensos
sinais inflamatérios apresenta simultaneamente uma Psoriase vulgar extendendo-se a 50 % da area cor-
poral e com um PAS| de 13,0.

Atendendo a gravidade e intensidade das manifesta¢des cutaneas e articulares e a falta de resposta
terapéutica aos tratamentos classicos, decidimos iniciar e ensaiar tratamento com derivado retinoide RO-
10.9359 (Etretinato).

Para avaliacdo dos resultados baseamo-nos no Indice Articular de Lansbury, no PASI, na necessidade
percentual diaria de AINES e na quantificagdo dos efeitos colaterais, sendo a administragéo e vigiléncia
terapéutica efectuada segundo protocolo préviamente estabelecido.

Os resultados obtidos neste doente, permite-nos pensar que os retinoides possam constituir em
casos seleccionados de Artropatia Psoriasica grave e apesar dos frequentes efeitos colaterais, uma real
contrapartida para terapeuticas potencialmente mais agressivas.

35. PSORIASE E ARTRITE. CLINICA E PATOGENIA
D. Aratjo, A. Albino Teixeira, C. Resende, J. M. Mesquita Guimardes ¢ A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia e Servico de Dermatologia do Hospital de Sdo Jo&o — Porto

Estudaram-se 80 doentes psoriaticos, 54 homens e 26 mutheres, de idade entre os 12 e os 76 anos
(idade média de 39,6 anos). Registou-se a data de aparecimento das lesdes, o tipo da psoriase e a seve-
ridade das lesGes (PASI/psoriasis area and severity index). Na avaliagdo articular utilizou-se a observagio
clinica e exames radiografico e cintigrafico. O protocolo incluiu, ainda, estudo analitico, imunologico e
imunogenético e, em alguns casos, o estudo morfologico e com fluorescéncia da sinovial do joelho.

Em 50 % dos doentes as lesdes cuténeas iniciaram-se antes dos 20 anos de idade e a intensidade
segundo a formula do PASI variou de 1,1 a 64,4 correspondendo o 1.° valor a uma forma muito discreta
de psoriase vulgar e 0 2.° a uma psoriase eritrodérmica extremamente grave.

Diagnosticou-se artrite psoridtica em 33 doentes (23 homens e 10 mulheres) com a seguinte distri-
buigdo pelos grupos de Mol e Wright: grupo 1-3 doentes; grupo 2 ~nenhum doente; grupo 3 —
7 doentes; grupo 4 — 7 doentes; grupo 5 ~ 16 doentes. As lesdes cutaneas precederam as queixas articu-
lares em 91% dos casos. Nos doentes com artrite a incidéncia familiar de psoriase foi mais elevada do
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que nos sem artrite. O estudo cintigrafico confirmou as alteragBes observadas clinica e radiograficamente
e evidenciou nalguns casos, hiperfixacdo em articulagdes doentes sem manifestacbes radiograficas e
noutras assintomaticas. Analiticamente constatamos seronegatividade para o F. R.; aumento moderado da
velocidade de sedimentagao, hiperuricemia em 10% dos psoriaticos s/ artrite e em 20% nos doentes ¢/
artrite; elevacéo do IgA e da actividade do compiemento total, diminuicdo dos linfocitos B e T. Os resul-
tados da tipagem HLA revelaram aumento significativo dos antigénios A+, Bys, Bz, By, BWsg e DR e
diminuicdo dos antigénios B,, DR, e DR,.

Nos fragmentos de sinovial verificou-se hipertrofia do mesotélio, infiltrado inflamatdrio de linfocitos e
plasmacitos em redor dos vasos de parede espessada e rodeados por areas de densificacdo fibrosa. A
imunofluorescéncia demonstrou a presenca de depositos granulares e IgG perivasculares. N&o se obser-
varam dep0sitos de compiemento.

36. ARTRITE PSORIASICA E AMILOIDOSE: CASO CLINICO

L. Campos, J. Afonso Guimaraes, A. Sales Luis.
Hospital Egas Moniz — Lisboa

A Amiloidose ¢ uma complicagdo conhecida de alguns reumatismos inflamatorios cronicos. Aparece
em cerca de um quarto das autopsias de doentes com Artrite Reumatoide e ¢ diagnosticada em 4% dos
casos de Artrite Reumatdide Juvenil e Espondilite Anquilosante, segundo algumas séries. O aparecimento
de Amiloidose na evolugdo da Artrite Psoriasica é no entanto rara, surgindo em dois dos 570 doentes de
Roberts e Lambert e havendo alguns outros relatos esporadicos. A Amiloidose Sistémica Reactiva envolve
preferencialmente o figado, rim, bago e suprarrenal.

Apresentamos o caso de um doente, N. L. A., de 45 anos, que iniciou aos 29 um quadro de Poliartrite
Aditiva, assimétrica e envolvimento axial e das IFD, com uma evolugao rapida e destrutiva. Aos 32 anos,
surgem lesdes psoriaticas que rapidamente se entenderam a quase totalidade do corpo. Melhorou com
tratamento termal. Aos 40 anos ¢ diagnosticada Hipertensao Arterial e aparece Hepatomegalia. Dois anos
depois, inicio de Insuficiéncia Renal e Anemia. N&o havia antecedentes de Psoriase na familia. O doente
foi internado por polipo nasal de crescimento rapido. No exame objectivo destaca-se, para além do polipo
nasal e da Hepatomegalia, TA de 210/90 mmHG, rim direito aumentado de volume, lesdes psoriaticas com
distribuigdo caracteristica e movimentos limitados de quase todas as articulagdes periféricas e coluna cer-
vical com importantes deformagbes. Nos exames laboratoriais apresentava de mais relevante, anemia
hipocrémica normocitica (Hb 6,7 gr.) V.S. 1.2h. 145mm, creatinina 3 mg/dl, hipergamagiobulinémia
(2,8 gr/d)), Proteiniria das 24 h. — 6,8 grs, cilindros hialino-granulosos no sedimento, negativa a pesquisa
de factores reumatoides e Waaler-Rose assim como a pesquisa de proteinuria de Bence-Jones. Dos res-
tantes exames, destacamos a bidpsia hepatica que mostrou abundante amildide, que s6 se traduzia por
aumento da Fosfatase Alcalina (635 U/l), sem alteracdo dos restantes pardmetros. A bidpsia rectal foi
negativa. O exame da sinovial mostrou sinovite.

37. ARTRITE REUMATOIDE INFANTIL E VASCULITE SISTEMICA
A. Aroso Dias, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia do Hospital de S&o Jo&o — Porto

Doente @, 14 anos, inicia aos 7 anos poliartrite simétrica e aditiva de médias e pequenas articulagbes,
evoluindo por crises e sem caracter erosivo nem deformante.

Aos 8 anos surge “Pancardite” e pouco tempo depois envolvimento renal e lesGes oculares de escle-
roceratite bilateral.

Aos 11 apresenta erupgdo cutdnea papulo-purpirica extensa com evolugdo Ulceronecrotizante e
simultaneamente agravamento do quadro articular e da lesdes oculares com desenvolvimento de leuco-
mas, ulceragbes e perfuragdes corneanas espontaneas, e acentuando atingimento do estado geral.

38. ASSOCIAQAO DE MIASTENIA GRAVIS, ARTRITE REUMATOIDE, SINDROME
DE SUJOGREN E CARCINOMA DE TIROIDEIA
J. A. Canas da Silva, J. C. Branco e M. Viana Queirds.
Nicleo de Reumatologia, Servigo de Medicina IV, Hospital Universitario de Santa Maria - Lisboa

Apresenta-se um caso de uma doente de 41 anos de idade, sexo feminino, com uma associag¢ao de Mias-
tenia Gravis (MG), Artrite Reumatéide {AR), Sindrome de Sjbgren (SS) e posterior desenvoivimento de um
Carcinoma da Tiroideia. A coexisténcia de MG com AR e/ou SS é rara mas conhecida. O desenvolvimento
de carcinomas em doentes com MG ¢ igualmente conhecido. Apesar da prévia irradiaggo da regido tiroi-
deia a que a doente foi submetida, a coexisténcia destas varias entidades clinicas “auto-imunes” numa
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mesma doente, afigura-se-nos importante e de indiscativel interesse. Uma desregulagao do sistema imu-
nitario ligando estas vérias entidades clinicas podera, eventuaimente, justificar a sua associagao.

Caso clinico: M. J. F.P., 41 anos de idade, domeéstica, sexo feminino. Aos 14 anos refere astenia e
adinamia intensas, disfagia e dispneia, sendo-lhe diagnostica MG e instituida terapéutica com Brometo de
Piridostigmina. Passa bem até aos 25 anos, data em que nota poliartrite das interfalangicas proximais
(IFP) de ambas as maos, cotovelos, tibio-tarsicas e punhos. Rigidez matinal de 1 a 2 horas e emagreci-
mento de 6 Kg em 6 meses. E-lhe entdo feito o diagnéstico de AR, e é medicada com acido acetilsalici-
lico. Aos 30 anos de idade, apds agravamento do quadro miasténico e tomografia do mediastino, eviden-
ciou massa “sugestiva de timoma”, é sujeita a irradiagdes do mediastino anterior. Aos 39 anos de idade
nota o aparecimento de nédulo duro na regio tiroideia sendo feita intervengao cirtirgica no IPOFG que
permitiu extirpar um carcinoma da tiroideia.

39. ACNE CONGLOBATA E REUMATISMO. A PROPOSITO DE UM CASO.
A. Lopes Vaz, Wilhelm Osswald e Fernando Ribas.
Departamento de Reumatologia e Servigo de Dermatologia do Hospital de Séo Jodo ~ Porto

E descrito um caso clinico em que lesdes extensas de acne por todo o dorso, se associavam-se a
fendmenos articulares inflamatérios dos punhos, tornozelos e joetho direito.

Todos os exames laboratoriais, incluindo o antigéneo B27 foram normais ou negatives (com
excepgdo da sedimentagido globular moderadamente aumentada).

Verificou-se em alguns surtos relacao evidente entre o agravamento das lesdes cutaneas e articula-
res.

O estudo radiolégico articular revelou apenas porose juxta-articular e a radiografia das sacroiliacas

eram normais.

40. NODULITE REUMATOIDE. A PROPOSITO DE UM CASO.
A. Lopes Vaz, Wilhelm Osswald e A. Azenha
Departamento de Reumatologia e Servico de Dermatologia do Hospital Sdo Joao — Porto

Os autores descrevem um caso de nodulite reumatdide uma doente de 28 anos que desde os 12
anos apresenta poliartralgias de predominio nocturno e desde os 15 nédulos subcutéaneos, que se ini-
ciaram pela face anterior do joelho esquerdo e depois se distribuiram também pelos pés e face dorsal do
dedo médio da méao direita.

O estudo radiolégico ndo revelou lesbes articulares osteocartilagineas mas demonstrou a presenga
de pseudocistos nos 0ssos do corpo e do tarso.

Apesar da seronegatividade o estudo histoldgico de 3 nédulos biopsiados evidenciou aspectos
tipicos de nodulite reumatéide.

41. A URICOPATIA COMO FACTOR DE RISCO
Robert Pereira Martins e Luis Lima Faleiro.
I.P.R., Lisboa

RESUMO: Os autores apresentam a uricopatia como um factor de risco, estabelecem as relagGes entre a
dismetabolia e outras existentes com determinadas situacdes patoldgicas e defendem que se deve consi-
derar como um sindrome de manifestagoes multiformes; terminam com o esquema que estao a seguir em
dois grupos, um com uricopatia e outro testemunho e cujos resultados nédo the parecem ainda estatistica-
mente validos.

42. TRATAMENTO DA CRISE AGUDA DE GOTA COM PIROXICAM

M. Viana de Queirés
Nucleo de Reumatologia. Servigo de Medicina IV. Hospital de Santa Maria — Lisboa

Com o objectivo de estudar a eficicia e a toleréncia do Piroxicam no tratamento da crise aguda de
gota, 15 doentes do sexo masculino, de idades compreendidas entre os 37 e os 65 anos, sendo a média
das idades de 48 + 12.4, foram submetidos a tratamento com o Piroxicam.

O farmaco foi administrado na dose de 40 mg de uma sé vez no 1.0 dia, e 40 mg fraccionados em
duas doses de 20 mg nos dias seguintes.

Constituiram pardmetros de avaliagdo da eficacia da droga, a intensidade da dor expontanea e da dor
a pressdo, medidas com uma escala analdgica visual, o perimetro articular, a amplitude de movimentos e
0 nimero de horas decorrido entre o inicio da crise aguda e o alivio nitido dos sintomas.
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Em oito doentes houve desaparecimento dos sinais inflamatdrios em 72 horas, com alivio das dores
ao fim de 12 horas, em média. Em seis doentes a crise foi debelada em uma semana, e em um doente o
farmaco revelou-se ineficaz. Dois doentes interromperam o tratamento por epigastralgias.

Os resultados obtidos sugerem poder o Piroxican constituir uma alternativa terapéutica na crise
aguda de gota, afigurando-se-nos necessarios, para obter conclusdes mais precisas, ensaios compara-
tivos em duplo anonimato.

43. SINDROME DAS MAOS DO DIABETICO
J. A. Melo Gomes, Jaime C. Branco, Odete André, Pedro E. Lisboa, e M. Viana Queirés

Nucleo de Reumatologia e Unidade de Diabetologia do Servico de Medicina IV do Hospital de Santa
Maria — Portugal

O sindrome das maos do diabético € uma alteragdo osteo-articular e cutnea recentemente reconhe-
cida, que se associa a diabetes mellitus tipo |. Caracteriza-se clinicamente pela existéncia de limitagdo da
mobilidade articular — mais frequentemente das pequenas articulagdes das maos — associada por vezes a
aumento da espessura e diminuicdo da elasticidade da pele das méos e, mais raramente, a baixa estatura.

A deficiente compensagdo da diabetes mellitus, com consequente glicosilacdoc do colagéneo e for-
macao de pontes entre as suas fibras, é actualmente considerada patogenicamente responsavel por este
sindrome.

CASOS CLINICOS

Inicio da ArticulagGes " Qutras
Nome Idade diabetes Altura Peso limitadas Inicio alteracbes
CMN 17 anos 4 anos 1,48 m 50 Kg IFP e IFD 9 anos S.Canal
carpico
FJV 24 anos 6 anos 1,54 m 50 Kg IFD 15 anos Dedo
“em ressalto”

O quadro resume as caracteristicas comuns de 2 jovens do sexo masculino, com diabetes mellitus
tipo | de longa duragdo, em que estavam presentes as manifestages cuténeas e articulares caracteris-
ticas deste sindrome, nomeadamente a baixa estatura, a incapacidade de fazer a extensfo completa das
articulagdes interfalangicas proximas (1 caso) e distais (2 casos) das 2 maos, bem como o aumento da
espessura e a diminuigio da elasticidade da pele das méos (mais acentuadas ao nivel dos dedos) que
ambos apresentavam.

Um dos doentes tinha também sindrome do canal carpico, confirmado por EMC, que melhorou bas-
tante apés infiltragao local com corticosteroides; o outro doente tinha uma tendinite que ndo melhorou
com 0 mesmo tipo de terapéutica.

(Ja publicado na Acta Reuma. Port. X(1):51-58, 1985)

44, ESPONDILODISCITE BRUCELICA ACOMPANHADA DE ABCESSOS
OSSIFLUENTES BILATERAIS
AA: J. C. Teixeira da Costa, A. C. Alves de Matos, Olavo Lobo e M. Viana Queirés
Nucleo de Reumatologia e Servigo de Infecto-Contagiosas do Hospital de Santa Maria

A localizagio osteoarticular é a focalizagdo mais frequente no decurso duma brucelose. Dentro
dessas focalizagbes a vertebral é a mais usual, numa percentagem que oscila entre os 45 e 0s 55%. Con-
tudo, é rara a presenga de abcessos parvertebrais ossifluentes que classicamente se descrevem como
tendo uma etiologia exclusivamente tuberculosa.

Caso clinico: LSEN, de 27 anos do sexo feminino. Junho 81: inicio de lombalgias nocturnas com irra-
diac&o &s regibes gliteas, negando febre guantificada. Nove meses depois, juntamente com o agrava-
mento destas queixas, nota o aparecimento de febre e emagrecimento de 11 Kg. Referia a ingestio de
queijos frescos. Negava a T. P. ou doengas febris prolongadas nos seus antecedentes pessoais.

No exame objectivo sobressaiam a palpagéo, na fossa iliaca esquerda (FIE), de uma massa de con-
sisténcia elastica e esplenomegalia de 2 cm.

Dos ex. laboratoriais ha a ressaltar: hemo — e mielo — culturas negativas; VS: 60; R, de fixagdo do C'
para a brucela: 1/16; R. de imunoflurescéncia para a brucela 1/80; R. de Rosa de Bengala: positiva; R. de
Wright: 1/40 Mantoux negativa. Rx: lesbes osteoliticas de L3 e diminuigdo do espago L2-1L3. TAC: pre-
senga de abcessos paravertebrais bilaterais, 0 esquerdo mais volumoso e alongado. pronunciou-se a
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massa quistica na FIE com drenagem de pus e injeccao de contraste que revelou um trajecto fistuloso até
aos corpos de L2 e L3. O exame bacteriologico do liquido drenado foi negativo para a brucela, BK ou
outros agentes piogénicos.

Apesar de nao ter sido possivel isolar o agente infeccioso e de biopsar o corpo vertebral, a historia
epidemiologica, a prova tuberculinica e a positividade de serologia para a fase crénica da brucelose, mili-
tavam a favor de uma infecgéo cronica em actividade.

Apds um curso terapéutico com rifampicina e doxiciclina acompanhado de repetidas pungbes
evacuadoras, houve regressdo completa dos. abcessos, remineralizacdo das les0es e normalizagéo da
serologia.

45. ERITEMA NODOSO E BRUCELOSE: UM CASO CLINICO
J. A. Melo Gomes e M. Viana Queirds
Nucleo de Reumatologia, Hospital de Santa Maria. Lisboa — Portugal

O eritema nodoso ¢ uma entidade clinica que pode ser um sinal cutaneo de doencas sistémicas de
etiologia desconhecida, doengas infecciosas e hipersensibilidade medicamentosa.

A sua associaglo com brucelose foi raras vezes relatada e nao é mencionada nos principais livros de
texto de medicina.

CASO CLINICO: (13/11/83) MJMP, mulher de 54 anos de idade natural e residente em Penedono ~
Viseu, queixava-se de dor e rigidez da coluna cervical. Foi saudavel até Agosto/83, altura em que refere
um surto de eritema nodoso (varios nddulos eritematosos na superficie de extensdo dos membros inferio-
res, acompanhados de febre e artralgias/artrites das tibio-tarsicas e joelhos). Teve varios surtos idénticos
durante os meses de Ag., Set. e Out/83, comegando a notar, desde 10/X/83, dores e rigidez da coluna
cervical, de intensidade crescente, e acompanhadas de febre baixa (37,2-37,8°C).

No Exame Objectivo era observavel um nédulo indolor, de coloragéo acastanhada, na face anterior da
perna direita. A coluna cervical tinha 0s movimentos muito limitados e dolorosos. O restante exame objec-
tivo era anormal.

Nos Exames Laboratoriais salientava-se um hemograma normal, VS de 30 mm, r. de Huddles-
son + > 1/320. A prova de Mantoux (1/1000) era negativa. O Radiograma de torax PA era normal, e o da
Coluna Cervical revelava espondilodiscite Cs-Ce.

Em 17/1/84 a doente iniciou terapéutica com Tetraciclinas (2 g/dia) + Rifampicina (600 mg/dia
durante 1 més), tendo ficado assintomatica a partir do 10.¢ dia de tratamento.

O presente caso clinico permite-nos chamar a atengdo para uma associagdo rara mas possivel do
eritema nodoso, importante de reconhecer num pais como Portugal, em que tuberculose e brucelose sao
frequentes, devendo, em nosso entender, o serodiagnostico da brucelose ser pedido em todos os
doentes com eritema nodoso “idiopatico”.

46. AS MALFORMAGOES DAS CHARNEIRAS VERTEBRAIS E O SEU PAPEL NA
ARTROSE DA COLUNA
Robert Pereira Martins.
I.P.R., Lisboa

O Autor comega por fazer uma andlise sucinta das charneiras vertebrais e do seu papel; descreve as
principais malformagtes que nelas se podem encontrar e pretende justificar pelas consequéncias fisiopa-
tolégicas que podem determinar, ¢ aparecimento de fendomenos articulares degenerativos; a finalizar
apresenta-nos 0s resultados de uma revisdo clinico-radiolégica de 2500 casos confirmando os factos
expostos.

47. ENTESOPATIAS. NOTA PREVIA.
Robert Pereira Martins.
I.P.R., Lisboa

RESUMO: O Autor depois de uma introdugdo explicativa, faz o estudo das entesopatias, as corela-
¢des clinico-radiologicas e déscreve-as no grupo das espondilartropatias sero-negativas, a nivel periférico
e axial; aceita a doutrina da analogia com as algodistrofias e alude a um estudo de revisdo que esta a
fazer. '
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48. OSTEODISTROFIA RENAL SECUNDARIA A URETERO-SIGMOIDOSTOMIA
J. C. Branco, J. A. Melo Gomes, J. Canas da Silva, Viviana Tavares e M. Viana Queirés
Nucleo de Reumatologia do Servigo de Medicina IV do Hospital de Santa Maria, Lisboa

A uretero-sigmoidostomia complica-se frequentemente de acidose metabdlica hiperclorémica. A aci-
dose crénica condiciona alteragdes 6sseas metabélicas, como a osteomalacea, o raquitismo e o hiperpa-
ratiroidismo secundario, que coexistem no mesmo doente e se manifestam de forma diferente conforme
a sua idade. Os sinais clinicos, radicldgicos e histolégicos desta situagéo ndo apresentam particularidades
especificas, embora o seu tratamento tenham aspectos particulares.

Caso clinico: L. M. E. A., sexo feminino, 13 anos. Aos 5 anos diagdstico de tuberculose renal, que ori-
gina nefrectomia direita, cistectomia e uretero-sigmoidostomia esquerda. Fez tuberculostaticos até aos 9
anos, idade a partir da qual nao fez terapéutica alcalinizante. H& 1 ano comeca com fraqueza muscular,
principalmente da cintura palvica, dores osseas, joelhos valgos e artralgias, predominando nos membros
inferiores, queixas que se agravaram até que ha 6 meses a doente deixou de poder andar, iniciando fisia-
tria.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia do Hospital Santa Maria a 8/3/84, por estado estuporoso, com
polipneia e batipneia, iniciado 24 horas antes. Posto o diagndstico de acidose metabdlica hiperclorémica
(pH —6,96; Bicarb. —2,5; Cloretos —122) e de doenga 6ssea metabdlica, resultante da derivacdo ureteral,
a doente foi medicada com bicarbonato de sddio, 1,25 (OH), D3 célcio, fésforo, e fisiatria, melhorando de
forma notéria, embora resultados mais significativos e duradoiros apenas sejam possives a médio e longo
prazo.

(Ja publicado na Acta Reuma. Port. X(3):123-134, 1985)

49. OSTEOPOIQUILIA. A PROPOSITO DE 3 CASOS. (NOTA PREVIA)
J. F. Ribeiro da Silva e Robert Pereira Martins

RESUMO: Trés observacdes de osteopoiquilia, pertencendo dois casos & mesma familia, permitem
sublinhar o carécter hereditario e familiar desta afecc8o. Elas correspondem aos dados classicos tanto
sobre o aspecto clinico como radiogréfico, apresentando ainda associagdes com outras entidades patolé-
gicas.

Assim, o conhecimento da existéncia de osteopoiquilia chama a atengdo para outras situagdes que
tém sido descritas em associagdo com esta entidade.

(J& publicado na Acta Reuma. Port. IX(4): 193-198, 1984)

50. A PICNODISOSTOSE E SUA INFLUENCIA NA VIDA E OBRA
DE TOULOUSE LAUTREC
Robert Pereira Martins
. P.R., Lisboa

O Autor integra a picnodisostose nas osteccondrodisplesias; descreve o quadro clinico e radiolégico
da doenga; traga a biografia de Toulouse-Lautrec e analisa o papel que a doenca desempenhou, directa
e indirectamente, na sua obra e na sua vida.

51. DOENCA EXOSTOSANTE. A PROPOSITO DA EVOLUGI\O DE CASOS CLINICOS.
Robert Pereira Martins e Aurora Marques.
I.P.R,, Lisboa

Os Autores descrevem a doencga que se integra no grupo das osteocondrodisplasias com desenvolvi-
mento anarquico da cartilagem e dos componentes fibrosos do esqueleto; fazem a andlise da evolugao
clinica e radiologica de casos clinicos que seguiram durante varios anos.

52. EXOSTOSE MULTIPLA FAMILIAR.

J. A. Melo Gomes ¢ M. Viana Queirds.
Nucleo de Reumatologia do Hospital Santa Maria. Lisboa — Portugal

A exostose multipla familiar € uma afeccdo hereditaria transmitida de forma autosdémica dominante,
gue se caracteriza pela formagao de muitiplas exostoses (osteocondromas) na zona metafisaria dos 0ssos
longos. .

Relatamos 0 caso clinico de uma doente que faz parte da descendéncia de um individuo provavel-
mente homozigdtico relativamente ao gene causador da doenga.

Caso clinico: CLO, sexc feminino, 51 anos, natural da ilha de S. Miguel - Agores, onde reside, recorreu
a consulta por espondilalgias cervicais com ritmo mecanico, iniciadas acs 47 anos. N&o referia outras

33



queixas e tinha antecedentes pessoais irrelevantes. Antecedentes Familiares — Pai e 13 irm&os com tume-
facgbes Osseas junto aos punhos e joelhos (ver abaixo).

Exame Objectivo —~ Dores aos movimentos extremos da coluna cervical; tumefacgbes de dureza
6ssea ao nivel dos 2 punhos e dos 2 joelhos (cerca de 5 ¢m acima e abaixo das interlinhas fémuro-tibiais).
Restante exame objectivo normal.

Radiogramas: cervicartrose moderada; exostose miltipla ao nivel das zonas metafisarias dos radios,
femures, tibias e peréneos (bilateraimente)

*

A doente refere ainda a existéncia de exostose em varios sobrinhos (todos os que conhece com idade
adulta), cujo nimero total e idades desconhece por se encontrarem emigrados noutros paises.

81 80
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53. PATOLOGIA DA SINOVIAL NA ARTRITE CRONICA JUVENIL

Maria Odete Aimeida, J.A.Melo Gomes, J.Teixeira da Costa, J.Bravo Pimentdo, e
M. Viana Queirés.

Nucieo de Reumatologia do Servigo de Medicina IV e Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital de
Santa Maria. Lisboa — Portugal

A bidpsia da sinovial constitui um valioso exame complementar de diagnostico, quer para a exclusdo
de algumas patologias que podem simular a ACJ, quer para a confirmagéao do diagnéstico de algumas
formas mono ou oligoarticulares, quer ainda para o diagnostico de artrite infecciosa em doentes com ACJ.

Efectuamos um estudo comparativo da patologia da sinovial entre um grupo de 20 doentes com ACJ
€ outro com igual numero com Artrite Reumatoide (AR) adulto. Todas as bidpsias foram realizadas com a
técnica de Parker e Pearson. Foram consideradas indica¢bes para biopsia na ACJ:

a) formas mono ou oligoarticulares em que subsistiam duvidas no diagndstico (19 casos - 2 excluidos: 1
por monoartrite tuberculosa + 1 por rotura dos ligamentos cruzados), b) outras formas de inicio, quando a
inflamag&o desproporcionada de uma articulagdo levantava a suspeita de artrite infecciosa (3 casos).

No grupo com ACJ as articulagdes biopsadas foram o joelho (16 casos), a tibio-térsica (2), o ombro
e a astragalo-calcaneana (1 cada). No grupo com AR do adulto o joetho foi a articulagéo biopsada em
todos 0s casos.

Apreciados os vérios aspectos das alteragdes histopatologicas da membrana sinovial nos 2 grupos
de doentes, fizemos uma avaliagio semi-quantitativa e comparativa de 17 dos seus principais parametros.
Observamos uma marcada semelhanca de alteragbes, em regra mais frequentes e quantitativamente mais
graves, na AR do adulto (nomeadamente: hiperplasia e hipertrofia das células de revestimento, depésitos
de fibrina, depdsitos de hemossiderina, nimero de focos linfo-plasmocitarios, alteragbes vasculares).

Na ACJ sdo nitidamente mais intensas a hiperémia e as altera¢bes de estrutura.

54. A NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR NO HIPERCORTISOLISMO
ENDOGENO
Marieta Rebelo, ... Campos, M. Pires, A. Sales Luis.
Hospital Egas Moniz, Lisboa

A necrose asséptica associada ao hipercortisolismo endogeno é conhecida desde 1964 quando
MADELL e FREEMAN publicaram os dois primeiros casos, sete anos depois de PIETROGRANDI e MAS-
TROMARIO a terem relacionado com o hipercortisolismo iatrogénico. E uma associagio muito rara, mas
ndo deixa de ser importante reconhecé-la.

34



A etiopatogenia da necrose femural nesta situagdo é ainda indeterminada, continuando-se a estudar
as hipdteses de embolismo gordo ou da acumulag@o da microfacturas que resultariam numa espécie de
fractura de fadiga, como explicagbes mais provaveis.

Apresentamos trés casos de Sindroma de Cushing hipofiso-dependente cuja complicagdo comum &
a necrose asséptica da cabega do fémur.

Caso 1 - Sexo fermn., 44 anos. Dor na articulagio coxo-femural dt.c. Suprarenalectomia bilateral. Tera-
péutica de substituicdo (Hidrocortone 20 mg). Diagndstico de necrose asséptica da cabega do fémur dt.c.
Artroplastia.

Caso 2 ~Sexo masc., 33 anos. Suprarenalectomia bilateral. Terapéutica de substituicdo (Hidrocor-
tone 20 mg). Diagnostico de necrose asséptica da cabega do fémur bilateral. Artroplastia a dt.a.

Caso 3 — Sexo masc., 47 anos. Necrose asséptica da cabega do fémur esq. Artroplastia a esqg. Osteo-
porose. Aos 38 anos - diagndstico de Sindroma de Cushing.

Discutem-se 0s aspectos clinicos e possivel etiopatogenia da osteonecrose comparando-os com 0s
referidos na literatura.

55. SINDROME DE WEGENER INICIADO POR POLIARTRITE FEBRIL:
QUATRO ANOS DE EVOLUGAO
Pereira da Silva, Viana Queirés.
Nucleo de Reumatologia, Servigo de Medicina IV do Hospital de Santa Maria — Lisboa

Descrevemos o caso de um homem de 36 anos que em principios de 1980 adoeceu com uma poliar-
trite febril apds um quadro de sinusite. Posteriormente verificou-se o aparecimento de vasculite cutanea e
glomerulonefrite com insuficiéncia renal. O diagndéstico foi confirmado por biépsia nasal e renal. Medicado
com prednisona e ciclofosfamida verificou-se recuperagdo notavel, ndo tendo contudo sido possivel sus-
pender a ciclosfosfamida por recidiva do quadro renal.

56. AVALIAGAO CRITICA DOS METODOS DE MEDICAO DA DOR NAS DOENGAS
REUMATICAS

A. Albino Teixeira, Domingos Aratjo, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia, Hospital de Sdo Joéo - Porto

A dor é uma experiéncia puramente subjectiva de dificil definicdo e expressdo. Contudo, a sua impor-
tancia é inquestionavel e o seu controlo um dos objectivos da terapéutica e aspiragdo premente dos
doentes. Tém sido ensaiados multiplos métodos para a sua quantificagéo, os quais sofrem das limitagdes
decorrentes do facto de se ignorar a natureza e intensidade do estimulo doloroso. Os métodos desig-
nados como “objectivos” (provas funcionais, excrecdo de catecolaminas) sdo indirectos e nao inteira-
mente correlacionaveis com a dor a avaliar. O uso de escalas descritivas simples ou numérica (métodos
percentuais e fraccionais) é criticavel por ndo serem suficientemente sensiveis.

As escalas visuais analdgicas quando aferidas e correctamente empregues tém permitido avaliagbes
sensiveis e reprodutiveis em 95% dos doentes.

Para a avaliag&o da dor articular foram projectados varios apetrechos, palpametro de Hollander, pal-
pometro de Steinbrocker e dolorimetro de Mckarty que tém tido aplicag@o restrita. A valorizag@o da dor
por presséo digital e mobilizagao (indice de Ritchie) ganhou utilizagdo mais alargada.

E necessario proceder a avaliagdo da sensibilidade e reprodutibilidade na populagio Portuguesa dos
métodos consagrados internacionalmente porquanto se tém demonstrado variagdes culturais na apli-
cagao da escala visual analdgica.

57. BIOPSIA DA SINOVIAL DAS GRANDES E PEQUENAS ARTICULACOES
J. M. Bravo Pimentdo e M. Viana Queirés
Nucleo de Reumatologia. Serv. de Med. IV. H. S. Maria — Lisboa

A realizagdo da biopsia sinovial fechada nao cirlirgica, constitui uma importante contribuigdo diagnos-
tica em reumatologia. Realizada em regimen ambulatério é mais econémica para o doente e a comuni-
dade, evitando o internamento hospitalar e reduzindo o absentismo ao trabalho, visto os doentes poderem
retomar as suas actividades de vida didria dois dias apos a realizagdo do exame. Uma outra vantagem
destas bidpsias fechadas é a auséncia de rigidez articular que se verifica na biépsia cirtrgica, ndo neces-
sitando por isso o doente de reabilitacéo.

A biépsia do joelho, sem duvida a articulagdo mais facil de abordar, ndo necessita da utilizagéo de
intensificador de imagem, ao contrario do que acontece com as biépsias de outras articulagdes como a
coxo-femural, 0 ombro, o cotovelo, o punho, os dedos, a tibiotarsica e as articulagbes do tarso. O material
a utilizar varia com a articulagao a biopsar. Assim utiliza-se o trocater de Parquer e Pearson de maiores
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dimensdes para o joetho e o trocater do mesmo nome, mas de reduzidas dimensées, para as outras arti-
culagbes mais pequenas. Para a coxo-femural utiliza-se um trocater com mandril ponteagudo e pinca arti-
culada. -

58. BIOPSIA FECHADA DA SINOVIAL — EXPERIENCIA DO NUCLEO DE
REUMATOLOGIA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA NOS ULTIMOS TRES ANOS

J. Teixeira da Costa, M. Odete Almeida, J. A. Melo Gomes, J. Pimentdo e M. Viana Queirés
Nucleo de Reumatologia. Servigo de Medicina V. Hospital de Santa Maria. Lisboa

E apresentada uma série de 124 bidpsias sinoviais fechadas realizadas em 119 doentes. A agulha de
biopsia utilizada foi a de Parker e Pearson. Na maioria dos doentes o diagnostico permanecia indetermi-
nado na altura da bidpsia. Foram realizadas bidpsias das seguintes articulagdes: joelho, tibiotarsica,
punho, ombro, cotovelo e coxofemural. A percentagem de casos em que se obteve material adequado
para exame histopatolégico foi de 87 % sendo o joelho a articulagdo mais vezes biopsada e aquela em
que se obteve maior taxa de sucessos. Nas bidpsias efectuadas ndo se registaram quaisquer complica-
¢des.

Sao referidos os aspectos histopatolégicos encontrados no material estudado.

Considerou-se ter sido o método de utilidade diagndstica em 41 % dos casos, tendo fornecido por si
s6 o diagnostico em cerca de 11% (casos de gota trica, artrite tuberculosa e artrite piogénica) e tendo
contribuido significativamente para 0 mesmo, em conjugagac com 0s dados clinicos e dos restantes
exames complementares nos restantes 30 %.

Este estudo permitiu concluir que a bidpsia sinovial fechada € um método praticamente indcuo com
consideravel valor diagnéstico na doenga articular.

59. ARTROGRAFIA — SEU INTERESSE DIAGNOSTICO
J. M. Bravo Pimentédo e M. Viana Queirés
Nucleo de Reumatologia. Serv. de Med. IV. H. S. Maria — Lisboa

A Artrografia é utilizada em reumatologia em diversas situagbes de que se destacam a ruptura da
coifa dos rotadores e da capsula articular do ombro, a capsulite retractil desta articulagao, a confirmacao
diagndstica de quisto de Baker e da sua eventual rutura. E igualmente Util na avaliagao do grau de sinovite
de uma articulagdo, quer através do numero de vilosidades, quer, ainda, demonstrando a comunicagao
entre si de varias articulagdes por ruptura de capsula articular, nomeadamente ao nivel do carpo e do
tarso.

As sinovites podem ser classificadas artrograficamente em trés estadios de apreciavel interesse cli-
nico, a saber:

Estadio |- Espago articular conservado com presenca de escassas vilosidades.
Estadio Il - Aumento do numero de vilosidades com multiplas irregularidades.
Estadio IIl — Presenga do estadio Il + ruptura capsular.

Esta técnica realiza-se por pungéo articular introduzindo uma substancia opaca ac Rx, com ulterior
visualizag8o dindmica das articulagbes por intermédio de um intensificador de imagem.

60. ARTROSCOPIA

J. M. Bravo Pimentio e M. Viana Queiros.
Nucleo de Reumatologia. Serv. de Med. IV. H. S. Maria ~ Lisboa

A Artroscopia foi introduzida pela primeira vez em 1918 por Takagi de Toquio utilizando um citosco-
pio. Mais tarde, em 1957, Watanabe publicou o seu Atlas de Artroscopia e introduziu em 1960 o artros-
copio n.e 21, que se tormou o instrumento de escolha dos artroscopistas de todo o mundo durante uma
década. Surgiram posteriormente varias modificagdes deste artroscépio que permitiram novos avangos
desta técnica.

Mais recentemente a artroscopia tem sido utilizada por alguns artroscopistas para efectuar cirurgia
endoscopica. Nao obstante n3o efectuarmos cirugia endoscopica, temos colaborado com cirurgides orto-
pédicos na visualizagdo prévia da cavidade articular em doentes suspeitos de possuirem patologia de
indole cirurgica.

No nosso grupc de trabalho a artroscopia tem sido fundamentaimente utilizada na visualizacdo
directa da cavidade articular, particularmente em doentes com monoartrites de etiologia ndo esclarecida,
e na realizagao de bidpsias sinoviais dirigidas. Apresentamos um filme ilustrativo das etapas fundamentais
desta técnica.
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lic) Resumos dos POSTERES expostos.

61. TERAPEUTICA DE MEDICINA FISICA E DE REABILITAQAO NA ARTRITE
REUMATOIDE. EXPERIENCIA DE UM SERVICO.
Catita, M. C.; Neto, A. M.; Roberto, J. M.; Capitao, J. G.;

Os autores fazem um estudo das terapéuticas de Medicina Fisica e de reabilitacao prescritas a 40
doentes com o diagnédstico de Artrite Reumatdide, observados durante o ano de 1983 no Servigo de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital Curry Cabral.

Comegam por uma avaliagdo das condigGes do Servigo e uma introdugéo teérica destes tratamentos
na Artrite Reumatoide, para compreensado do tipo de tratamentos efectuados na prética e que séo apre-
sentados seguidamente, com quadros explicativos.

(Ja publicado na Acta Reuma. Port. [X(4):225-232, 1984)

62. CITOLOGIA DO LIQUIDO ARTICULAR.

F. Simdes Ventura e A. Lopez Vaz.
Departamento de Reumatologia do Hospital de Sdo Jodo — Porto

O exame a fresco de uma gota do sedimento articular permitiu verificar a presenga de inclusdes (1 a
15 por célula).

Na coloragdo de esfregacos pelo método de Wright estas inclusbes ndo apareciam coradas com
excepgao algumas, raras e volumosas que continham material nuclear resultantes da fagocitose de um
polinuclear por um macréfago.

O estudo conjugado morfolégico e citoquimico em microscépio de luz e electronico demonstrou que
algumas inclusdes tinham unidade de membrana limitante e apresentavam actividade de fosfatase acida
enquanto outras estavam desprovidas de membrana e constituidas por material lipidico.

Néo havia diferenca significativa quanto ao nimero de inclusdes lipidicas entre a artrite reumatoide
sero positiva e sero negativa, mas nesta Gltima as inclusdes com actividade de fosfatase acida eram mais
raras.

Cristais em barra ou em agulha foram identificados em microscopia de polarizagéo e o seu estudo em
microscopia electrénica revelou alteragdes diversas na membrana que envolvia cada um daqueles tipos
de cristais.

Nos exsudados articulares do lupus eritematoso sistémico (LES) foi encontrado um maior nimero de
linfécitos, alguns dos quais apresentavam maiores dimensdes, aumento da basofilia e da propor¢éo cito-
plasma/ntcleo correspondendo provavelmente a células em actividade imunoldgica (imunoblastos).

Também no LES foram encontradas inclusdes “virus-like” em células mononucleadas do exsudado
articular.

Fendmenos de comunicagdo celular identificada morfolégicamente foram também detectados nos
derrames lapicos.

63. DISPLASIA, DIAFISARIA DE ENGELMANN
A. Lopes Vaz, Simdes Ventura e David Martins
Departamento de Reumatologia do Hospital de S&o Jodo — Porto

Sé&o apresentados 2 casos de displasia de Engelmann na mesma familia (mae e filho).

Os fémures e as tibias foram os ossos atingidos nestes dois casos. Num deles coexistia uma artrite
psoridsica.

A observacgao ao longo de 8 anos permitiu testemunhar a estabilizagdo da lesdes osseas.

E discutido o diagndstico diferencial com outras entidades.

64. EFEITO DA CALCITONINA SOBRE A DOR NA ARTRITE REUMATOIDE
F. Simoées Ventura, David Martins e A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia do Hospital de Sdo Jodo — Porto

A administragéo durante 3 meses, em dias alternados de 100 Unidades de Calcitonina de salméo e de
um anti-inflamatério propionico em 9 doentes com artrite reumatoide, em confronto com 6 doentes que
recebiam apenas o anti-inflamatdrio, produziu no 1.° grupo de doentes uma redugéo mais marcada da dor
que se verificou logo pela 3.2 semana.
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A semelhanga dos resultados do teste da Calcitonina nos 2 grupos de doentes leva a pensar que o
efeito antidlgico de calcitonina ndo se deve a sua acgdo sobre a actividade osteoclastica.

65. ARTRITE REUMATOIDE INFANTIL. EXAME HISTOLOGICO DA SINOVIAL
DO JOELHO

A. Albino Teixeira, M. José Vieira, M. E, Paiva, Sara Freitas e A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia, Hospital de Sdo Jodo - Porto

A sinovite da artrite reumatoide infantil tem sido pouco estudada do ponto de vista morfolégico. O seu
conhecimento afigura-se importante quer para o diagnostico diferencial no caso das monoartrites quer,
quando conjugado com os resultados dos estudos clinicos e imunigenéticos, para o melhor entendimento
nosolégico dos véarios subgrupos.

Em 12 casos de artrite reumatdide infantil procedeu-se ao estudo da sinovial do joelho colhida por
biopsia no fundo de saco subquadricipital. O tecido fixado em liquido de Bougin e corado pela hematoxi-
lina-eosina foi observado em microscopia optica.

Observaram-se alteragbes distintas das verificadas na artrite reumatéide de adulto, nao se encon-
trando infiltrados inflamatérios em toalha ou nodulares.

Assim, observou-se marcado aumento da angiogénese, descrigdo do infiltrado inflamatorio histioplas-
mocitario, em geral de distribuigdo perivascular e em alguns casos com leve acumulagio submesotelial.
Os aspectos de escletohialinizagdo do eixo vilositario eram frequentes. O revestimento mesotelial estava
discretamente hipertrofiado em aiguns casos enquanto noutros revelava zonas de exulceragio ou se apre-
sentava constituido por apenas uma assentada da células.

66. ARTRITE PSORIATICA
ESTUDO MORFOLOGICO E COM FLUORESCENCIA DA SINOVIAL DO JOELHO

A. Albino Teixeira, D. Araujo, C. Resende, J. Saleiro, J. Mesquita Guimaraes, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia e Servigo de Dermatologia do Hospital de Sdo Jodo — Porto

Prosseguindo o estudo da patogenia da artrite psoridtica procedeu-se ao exame histolégico de frag-
mentos de sinovial, colhidos por biépsia com trocarte de Polley Byckel em 10 doentes. A sinovial foi pro-
cessada para estudo morfologico em microscopia dptica e preparada para fluorencéncia pelo método de
Dorsett e para detecgéo de IgG, Cs, e fibrinogénio pela técnica da imunoperoxidase. Efectuou-se estudo
analogo em doentes com artrite reumatoide comparando-se os resuitados obtidos bem como os refe-
rentes aos valores de complemento articular em ambas as situagdes.

Nos fragmentos de sinovial observados em microscopia 6ptica verificou-se hipertrofia do mesotélio e
infiltrado inflamatério pouco intenso de linfécitos e plasmécitos, distribuidos preferencialmente em redor e
na parede dos vasos. Muitos destes apresentavam espessamento da parede e eram circundados por
areas de densificagao fibrosa.

A imunofluorescéncia directa efectuada em 5 casos demonstrou a presencga de depdsitos granulares
de 1gG perivasculares. Nao se observaram depdsitos de complemento (C3), nem de fibrinogénio.

Procuram correlacionar-se estes resultados com os por nds obtidos nos estudados imunolégicos dos
doentes com artrite psoriatica.

67. MANIFESTAQOES OCULARES DOS REUMATISMOS INFLAMATORIOS
D. Aratjo, M. Gouveia de Aimeida, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia, Hospital de Sdo Jodo - Porto

J. Palmares, J. Cardoso Vieira
Servigo de Oftalmologia (Director: Prof. J. Castro Correia) com a colaboragdo dos Gabinetes e Elec-
trofisiologia, Angiografia, Campimetria e de Cores.

Num estudo retrospectivo de 138 doentes do foro reumatoldgico que frequentaram a consulta do
Oftalmoiogia avaliou-se o tipo e a frequéncia de envolvimento ocular.

A distribuigo da patologia ocular nos diferentes tipos de reumatismos inflamatérios foi a seguinte:
artrite reumatdide, 19%, espondilartropatias seronegativas 50 %, artrite reumatdide juvenil, 21 %, lipus
eritematoso disseminado, 16 % e no grupo heterogéneo “outros reumatismos”, 29 % (3 sindromes de Sjo-
gren, 1 panarterite nodosa, 1 conectivite).

Verificou-se que 13% dos doentes sob terapéutica esterdide apresentavam manifestacdes oculares
de provavel causa iatrogénica, enquanto que em 19% dos doentes medicados com antipalidicos de sin-
tese se registaram Adaptoelectroretinogramas de fluorescéncia patolégicos.
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68. ESTUDO RADIOLOGICO E POR CINTIGRAFIA QUANTITATIVA DAS
ARTICULAGOES SACROILIACAS E DAS ENTESIS CALCANEANAS
NAS ESPONDILARTRITES SERONEGATIVAS.

A. Aroso Dias, M.? Alfredina Guedes, A. Lopes Vaz, |. Amaral.

Departamento de Reumatologia do H.S. Jodo e Laboratério de Radioisotopos da Faculdade de
Medicina do Porto

Avaliamos a fixagdo quantitativa dos pirofosfatos marcados pelo 99 m Tc a nivel das articulagtes
sacroiliacas e das entesis calcaneanas em 30 doentes com o diagnédstico definido ou suspeito de Espon-
dilartrite Seronegativa (A) e em 25 controles (B). _ _

Os valores médios encontrados em relacdo as sacroiliacas —M = 1.57 (A) e M = 1.33 (B) e em relagéo
as entesis calcaneanas ~M = 1.51 (A) e M = 1.15 (B), permitem-nos sublinhar o interesse desta técnica
radioisotopica como um método muito sensivel embora inespecifico, na demonstragdo precoce de sacroi-
leite e, ou de entesite sobretudo nas fases pré-radiolégicas ou quando a radiologia é duvidosa como
tantas vezes acontece a nivel das sacroiliacas nos estadio radiol6gicos iniciais (graus | e 1i).

69. MANIFESTACOES VASCULARES CUTANEAS NAS CONECTIVITES
(EXPERIENCIA DO SERVIGO)
A. Aroso Dias, A. Lopes Vaz
Departamento de Reumatologia do H. S. Joo — Porto

As doengas imunes do tecido conjuntivo t&m por base uma patogenia multifacetada, na qual parti-
cipam factores imunoldgicos, genéticos, ambienciais e hormonais.

A maior parte das manifestagdes cutdneas nas conectivites, tém origem vascular traduzindo vasculo-
patia orgénica demonstrada histologicamente ou por imunohistoquimica, ou pelo contrario resultam de
fenémenos vasomotores da microcirculagdo comprovados pela pletismografia digital dinamica e pela
microcapilaroscopia.

Algumas destas reacgbes sdo relativamente caracteristicas, podendo entio constituir valioso contri-
buto para o diagnéstico, e mesmo para a evolugdo e prognostico dessas afecgdes.
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Exmo.(s) Colega(s)/Senhor(es)

A Sociedade Portuguesa de Reumatologia tem o prazer de vos enviar as suas publicagbes: «<ACTA
REUMATOLOGIA PORTUGUESA» (revista de documentagdo médica reurnatolégica) e «BOLETIM INFOR-
MATIVO» (noticidrio de informagdo reumatoldgica, do Pais e do Estrangeiro).

Sado ambas publicadas trimestralmente (Marco, Junho, Setembro e Dezembroj e distribuidas aos
Membros da Sociedade e, tanto quanto possivel, a Instituicées médicas e cientificas, nacionais e estran-
geiras (Ligas e Centros de Reumatologia e afins; Facuidades de Medicina, Universidades e Centros de In-
vestigacdo,; Sociedades Médicas e Cientificas; Hospitais e Servicos Clinicos; revistas e Jornais Médicos),
com permuta de publicagbes e de planos de investigagdo e de actividade cientifica, clinica e social.

A Sociedade agradece os nomes e enderegos de Instituicbes deste tipo existentes no Pais.

Coénscia de que os problemas criados pelas doengas reumnatismais transcendem o dmbito médico e
devem interessar toda a comunidade, a Sociedade distribui 0 seu «Boletim Informativo» também a Entida-
des oficiais e particulares, a Meios de Informagdo (Imprensa, TV e Radio) e a Laboratdrios de produtos
quimicos-farmacéuticos, em Portugal.

Gratos pela vossa cooperagdo, subscrevemo-nos com as mais cordiais saudagées.

*

Cher(s) Collegue(s)/Monsieur (Messieurs)

La Société Portugaise de Rhumatologie est trés heureuse de vous remettre ses publications: «ACTA
REUMATOLOGICA PORTUGUESA» (revue de documentation médicale rhumatologique) et le «BOLETIM
INFORMATIVO» (bulletin d'information rhumatologique du Pays et de I'Etranger).

Ces deux publications trimestrielles (mars, juin, septembre e décembre) sont distribuées aux Membres
de la Société et, tant que possible, & quelques Institutions médicales et scientifiques, du Pays et I'Etranger
(Ligues et centres de Rhumatologie ou alliés; Ecoles de Médecine; Universités et Centres de Recherche
Scientifique; Sociétés médicales et Scientifiques; Hopitaux et Services Cliniques; Revues et Journaux Mé-
dicaux), avec I'échange de publications et de plans de recherche et d’activité scientifique, médicale et so-
ciale.

Nous serions trés reconnaissants de nous faire parvenir les noms et les adresses de ces Institutions
chez vous.

En vous remerciant d’avance votre coopération, nous vous prions d'agréer I'assurance de nos senti-
ments les plus distingués.

Dear Colleague(s)/Sir(s)

The Portuguese Society of Rheumatology is very glad to send you the publications: The “ACTA REU-
MATOLOGICA PORTUGUESA» (review of medical documentation) and the «BOLETIM INFORMATIVO»
(bulletin on rheumatological informationj.

Both publications, appearing every three months (March, June, September and December) are distri-
buted to the Members of the Society and, as much as possible, to the medical and scientific institutions
from our own country or a foreign ones — Leagues and Centres of Rheumatology or allied ones; Medical
Schools; Universities and Centres of Scientific Research; Medical and Scientific Societies; Hospitals and
Clinical Units; Medical Reviews and Newspapers.

We intend to exchange publications and information about the plans of research and of scientific, me-
dical and social activity or connected subjects. We will thank very much to your giving us the names and
addresses of those Instituons in your Country.

Thanking you for your cooperation, with kind regards.
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A profilaxia das lesdes induzidas
por anti-inflamatdrios.
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Aumenta os niveis
de prostaglandinas e débito sanguineo
da mucosa gastrica.

M. Okada XII Congress International de Gastrenterologia, Lisboa 84

“Razao porque reduz as lesGes
da mucosa, induzidas por
anti-inflamatérios, esteréides
e nao esterdides.”
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