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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido como um dos pontos de culminancia da vivéncia de estagio
supervisionado dos académicos do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia da UNIFAMAZ
- Belém-PA no periodo de marco a dezembro de 2023. Com objetivo técnico cientifico de
demonstrar a importdncia do exame radiografico no diagnostico diferencial de provavel
Tuberculose Ossea em uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) no municipio de Belém. A
equipe também possui o intuito de estimular profissionais de radiologia a aumentarem a producéo
cientifica sobre o assunto e fomentar a discussdo de casos como este dentro do &mbito
académico e profissional, principalmente por serem casos mais comuns em nossa realidade
Amazodnica.

Palavras-Chave: Tuberculose Osteoarticular; Radiologia; Diagnéstico Diferencial.
ABSTRACT

The present study was developed as one of the culminating points of the supervised internship
experience of the students of the Superior Course of Technology in Radiology at UNIFAMAZ -
Belém-PA from March to December 2023. With a scientific technical objective of demonstrating
the importance of the exam radiographic in the differential diagnosis of suspected Bone
Tuberculosis in an Emergency Care Unit (UPA) in the city of Belém. The team also aims to
encourage radiology professionals to increase scientific production on the subject and encourage
discussion of cases such as this within the academic and professional sphere, mainly because
they are more common cases in our Amazonian reality.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB), também conhecida como “morte branca” ou “doenga toracica”, € uma doenca
infecciosa documentada ha muito tempo. Evidéncias de contaminacdo foram encontradas em
muamias egipcias, sugestivo de que os humanos ja tinham contato com o vetor ha pelo menos
4.000 anos. Estima-se que as bactérias que causam a doenca tenham evoluido ha 15.000 anos
a partir de outras bactérias do género Mycobacterium. A tuberculose extrapulmonar € menos
comum que a tuberculose pulmonar. Um estudo sobre casos no Brasil constatou que entre 2007
e 2011, 13,48% das pessoas diagnosticadas com a doenga tinham apenas a forma
extrapulmonar e 3,32% tinham ambas. Segundo a OMS, em 2020 houve cerca de 10 milhdes de
novos casos no mundo, acarretando 1,5 milh&do de mortes, sendo 214 mil entre pessoas vivendo
com HIV (PVHIV). No Brasil, 66.819 novos casos foram detectados em 2020, com maior
prevaléncia no sexo masculino (69%) e entre pretos e pardos (66,8%). As pessoas vivendo com
HIV representaram 8,4% dos novos casos (1.2

O inicio da contaminag&o de um individuo ndo € sibito: os sinais e sintomas sdo intermitentes e
prolongados, o que torna o diagnéstico tardio. Os sintomas mais comuns sdo secura persistente
ou tosse com expectoracao, febre vespertina ndo superior a 38,5°C, sudorese noturna, anorexia
e perda de peso. Devido a esse diagnéstico tardio, € comum que a bactéria crie focos da
patologia em outros locais do corpo de facil disseminac¢éo, especialmente pela afinidade celular
e pela baixa resisténcia do individuo. As formas extrapulmonares da tuberculose incluem o
comprometimento pleural, ganglionar, genitourinério, osteoarticular, do sistema nervoso central,
trato gastrointestinal e aparelho visual @.

A tuberculose Gssea e articular é considerada uma das formas mais antigas da doenca. Lesdes
causadas pelo bacilo de Koch foram encontradas em esqueletos neoliticos e incas também. As
areas mais afetadas sdo as vértebras, metafises de ossos longos e grandes articulacdes
(quadris, joelhos e tornozelos). Para o diagnostico, a analise criteriosa das modalidades de
imagem associadas ao elevado grau de suspei¢cdo no contexto da epidemiologia clinica é
decisiva na definigdo do caso. Uma vez disseminado o M. tuberculosis para o 0sso, ocorre uma
resposta do tipo granulomatosa. Ha a presenca de poucos bacilos com tecido de granulacéo e
de células gigantes, histiocitos, linfécitos e mondcitos circundados por uma capa de fibroblastos
e tecido de granulagéo ©.

Com a evolucao o centro da lesdo torna-se necrético, resultante de necrose caseosa, impedindo
a regeneracgdo 6ssea ou reacgdo periostal. A tuberculose dssea afeta mais comumente coluna
vertebral, quadril e articulacdes femorais, joelhos, embora também possa ocorrer em varios
outros locais. Tuberculose da coluna vertebral, ou doenca de Pott, equivalente a 1% a 2% dos
casos de TB extrapulmonar, mais comumente afetado na coluna toracica inferior e lombar.
Imagens de pesquisa fornecem informacdes importantes na confirmacdo do diagnéstico.
Geralmente, o diagnéstico da TB dssea é mais comum nas manifestagfes de imagem em
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, exames que detonam a extensdo da
ruptura e destruicdo 6ssea @.

2. DESENVOLVIMENTO
1 EXAME RADIOLOGICO COMO FERRAMENTA DIAGNOSTICA

Alguns dos principais exames em que o tecnélogo em radiologia esta habilitado a realizar séo:
ressonancia magnética, densitometria 6ssea, radioterapia, Raio X.

2 DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE
Diagnéstico clinico-laboratorial: Alguns exames microbiol6gicos podem ser feitos, tais como

biopsia com cultura de tecido, fluido ou drenagem do local de infec¢éo. A biopsia desempenha
um papel valioso no diagndstico de infeccdo por Th na coluna. A utilizacdo de técnicas de



amplificagdo de DNA (reacdo em cadeia da polimerase, ou PCR) pode facilitar o diagnéstico
rapido e preciso da doenca. A cultura dos organismos é lenta (6 a 8 semanas) e pode ser
imprecisa. No entanto, ela ainda € um método de diagnéstico precioso para reconhecer os
germes causadores da doenca. Em um pequeno nimero de casos, com imagem e achados
clinicos sugestivos de infeccdo na coluna, nenhum organismo péde ser cultivado, apesar de
varias tentativas. Assim, nesses casos, a infeccdo por microbactérias, bem como o envolvimento
fingico deve ser considerado, conforme recomendacédo da OMS .

Diagndstico imagioldgico: Nos paises em desenvolvimento, a radiografia comum ainda continua
sendo o principal método radiologico, ja que é capaz de ndo s6 auxiliar o diagnostico, como
também a terapéutica. Este exame é capaz de captar alteracdes em até 99% dos casos 4,

3 PROTOCOLO DE EXAME RADIOLOGICO NO PACIENTE

Para os exames de punho posteroanterior e perfil, a disténcia foco receptor foi de 100 cm, o raio
central incidiu ao meio da regido carpal com a colimagéo abrangendo os quatro lados do punho.
A técnica utilizada foi 65 KVp, 5,00 mAs e 10,0 mSeg.

4 MANEJO DO PACIENTE EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

O setor de radiologia de uma unidade hospitalar € um local que realiza exames radiolégicos com
0 objetivo de promover maior resolutividade de patologias clinicas e cirirgicas. O técnico de
radiologia e o tecnélogo em radiologia sdo figuras fundamentais nesse processo, pois sédo
responsaveis por conduzir, orientar e explicar a necessidade do exame ao paciente.
Estabelecendo uma atitude de respeito e empatia, conseguindo atingir melhor o objetivo clinico,
de forma menos traumatica ao individuo com algum déficit em sua salde

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é do tipo descritivo observacional, no qual foi realizado no periodo de abril de
2023, na Unidade de Pronto Atendimento - UPA em Belém-PA pelos alunos do 6° semestre do
curso superior de tecnologia em radiologia pela UNIFAMAZ, que estavam em estagio
supervisionado na unidade, a fim de ampliar seu campo teérico-pratico acerca do papel do
profissional radiologista em suas atribuicdes e pareceres técnicos. Os alunos foram divididos em
turnos para acompanhamento da sala de raio-x da unidade e estavam sob supervisdo dos
profissionais técnicos e tecnélogos em radiologia do setor. A ambientacéo foi realizada pelos
profissionais com visitagdo técnica na unidade, além da disponibilizagao da faculdade de EPI'S
como mascara, touca, dosimetro para cada aluno e capacitacdo para estar no ambiente extra-
académico. Os discentes auxiliaram os técnicos na realizacdo dos exames dos pacientes da
UPA, além de promoverem constantemente discussdes de casos clinicos pertinentes a evolucao
enquanto profissionais do ramo da radiologia, sempre demonstrando novas habilidades no que
concerne ao ensino, a pesquisa e a extensao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo masculino, solteiro dezoito anos de idade, procurou unidade de pronto
atendimento em abril de 2023, devido queixa algica em regiao do punho esquerdo. Apds triagem
pelo servico de enfermagem, apresentou sinais vitais estaveis e foi encaminhado ao médico
plantonista que apds colher a anamnese, solicitou exame radiogréfico de punho esquerdo nas
incidéncias posteroanterior (PA) e em perfil. A equipe seguiu o protocolo ja definido no setor,
utilizando equipamentos de protecéo individual (EPI) como jaleco, touca, mascara cirdrgica,
dosimetro e com as maos higienizadas. O paciente foi chamado pelo nome, conferido
informacdes pessoais obtidas em prontuério, posicionado o paciente sentado, com o brago sobre
a mesa radioldgica com a méao e o antebraco estendidos e colocando a prote¢cdo de chumbo no



colo do paciente, sendo realizadas as incidéncias em PA e Perfil. Em seguida foi orientado
quanto a necessidade do exame para esclarecimento de casuisticas para sua queixa principal.
Apbs posicionamento e orientacdes, 0 exame transcorreu sem maiores intercorréncias. Apos o
término do exame de radiografia, o paciente foi orientado a aguardar na sala de espera para
retornar com o médico plantonista para maiores elucidacdes.

A imagem radiografica demonstrou:
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FONTE: Elaborado pelo autor FONTE: Elaborado pelo autor
(2023). (2023).

5. CONCLUSAO

Durante o periodo de estagio curricular que ocorreu em uma Unidade de Pronto Atendimento no
municipio de Belém, os discentes puderam aprimorar, colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos e ampliar reflexdes realizadas ao longo da graduacado. A participacdo na anélise de
provavel doenca pouco conhecida no pais com dificil diagnostico e tratamento foi de suma
importancia para busca de novos conhecimentos acerca desta patologia.

A tuberculose extrapulmonar é uma entidade rara. A incidéncia da associag¢éo entre TB e HIV
representa um grande desafio para paises em desenvolvimento. A sua forma extrapulmonar
Ossea traz diversas limitagBes ao paciente como estreitamento do espaco articular e limitagao
de movimentos, além da dor, que é o sintoma cardinal. Diagnéstico precoce e rapido inicio de
tratamento sdo os Unicos meios de se reduzir a morbidade da doenca.
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