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Resumo

Introdugio: O abuso fisico em criangas é um
problema complexo que deve ser identificado
e resolvido o mais rapidamente possivel, numa
abordagem multidisciplinar. As fraturas sio
um indicador muito forte de abuso, apesar
de, maioritariamente, nio causarem frisco de
vida. Assim, a imagiologia é crucial, uma vez
que as fracturas sio frequentemente ocultas,
com sinais e sintomas dificeis de interpretar,
e as criangas nem sempre tém capacidade de
fornecer a histéria. A Cintigrafia 6ssea na
suspeita de abuso fisico em criangas surge em
publicacoes desde os anos 80.

Objectivo: Rever o papel da Cintigrafia 6ssea
no abuso infantil.

Discussao: A Cintigrafia éssea estd incluida
nas guidelines de abordagem de criangas vitimas
de abuso em alguns paises. No nosso pais, o seu
papel e a sua utilidade estio pouco divulgados.
Estudos comparativos entre a Radiografia ¢ a
Cintigrafia 6ssea demonstraram que a cintigrafia
foi o unico método capaz de identificar lesdes
em 4 a 20% dos casos, para além de ajudar a
esclarecer lesGes equivocas na radiografia.
Conclusdo: Na suspeita clinica de abuso
infantil, o método de eleicdo ¢ a Radiografia do
esqueleto. Contudo, concluimos que nio existe
um método ideal tnico e que a Radiografia
e a Cintigrafia déssea apresentam um papel
complementar, nio competitivo.

Propomos, assim, a realizacio regular da
Cintigrafia quando a Radiografia
nao identifica qualquer lesio dssea, quando
apresenta achados equivocos ou nos casos
em que a determinacio exata do numero e da
localizacao das lesdes possa ter impacto legal.

Gssea,
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Abstract

Introduction: Child abuse is a complex
problem that must be identified and solved
as quickly as possible with a multidisciplinary
approach. Bone fractures, usually not life-
threatening injuries, are often the strongest
indicator of abuse. Medical imaging has thus
a crucial role, since fractures are often hidden,
with signs and symptoms difficult to interpret,
and children may be unable to provide history.
Bone scintigraphy has appeared in publications
addressing child abuse since the 80’s.

Aim: To assess the role of Bone scintigraphy
in child abuse.

Results/Discussion: Some guidelines on
approaching child abuse already include bone
scintigraphy. In our country, its role and its
usefulness remain poorly known.

Studies comparing Radiography and Bone
scintigraphy showed that scintigraphy was
the only method to identify bone lesions in 4
to 20% of patients. Additionally it helped to
clarify misleading lesions.

Conclusion: When evaluating the suspicion of
child abuse, the method of choice is the X-ray of
the skeleton. Reviewing the literature, however,
we conclude that there is no ideal method and
that Radiography and Bone Scintigraphy play a
complementary, non-competitive role.

We therefore propose the regular performance
of Bone Scintigraphy when the X-ray does not
identify any lesions, when it presents equivocal
findings or when accurately determining the
number and location of lesions may have a
legal impact.
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Introdugao

A defini¢ao de abuso varia ao longo do tempo e de acordo
com as diferentes culturas. Em 1999, a Organizac¢ao Mundial
de Satude definiu abuso/maus-tratos infantis como qualquer
forma de maltrato fisico e/ou emocional, abuso sexual,
negligéncia ou tratamento negligente, exploracio comercial
ou qualquer outro tipo de exploragdo, que resulte num
comprovado ou potencial dano na saude, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianca, num contexto de
uma relacdo de responsabilidade, confianca e poder. Dos
varios tipos de abuso, o fisico ¢ o emocional sdo os mais
frequentes e, na maioria das vezes, concomitantes.'

A incidéncia real do abuso infantil é desconhecida.
Segundo a International Society for Prevention of Child

Abuse and Neglect (ISPCAN) da OMS, estima-se que 5
criangas morram diariamente vitimas de abuso, mais de
um bilido de criangas experienciem violéncia anualmente
e muitas mais sofram de consequéncias desse abuso
durante o resto da vida. Estima-se que um em cada
quatro adultos jovens tenha sido gravemente maltratado
durante a infancia. Finalmente, calcula-se que até 55% das
criangas abusadas fatalmente tenham sido avaliadas no
més anterior por um profissional de saide.”

Em Portugal, no ano de 2017, a Comissao de Prote¢io de
Jovens e Criangas (CPCJ) acompanhou 69 967 processos,
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35 075 dos quais foram diagnosticados nesse ano. As
lesGes nio acidentais provocadas por abuso fisico foram
frequentes, sendo a 5* causa de intervencdo da CPCJ (1086
registados, 488 novos casos diagnosticados em 2017).
Destes, destacam-se a ofensa fisica, a ofensa por castigo
corporal e a mutilacdo genital feminina.

Apesar de, na maioria das vezes, as fracturas nao causarem
risco de vida para uma crian¢a vitima de abuso, muitas
vezes, sao o indicador mais forte de abuso.** Neste
contexto, torna-se fundamental o correcto diagnostico e
orienta¢do das criancas.

Materiais e Métodos

Os autores procederam a uma revisaio dos artigos e
guidelines publicadas até 2017, baseada na pesquisa das
seguintes palavras-chave na PubMed e Google: child abuse;
bone scintigraphy; non-accidental injuries; cintigrafia 6ssea;
fratura/fractura nio acidental.

Apresenta-se em seguida uma revisio do estado da arte
referente ao tema abordado.

Discussio

Avaliagédo das lesoes

Numa situagdo de suspeita de abuso fisico, depois das
lesGes cutaneas, as lesdes dsseas sao o achado mais comum
e podem envolver todo o esqueleto. Detectam-se fracturas
Osseas em pouco mais de metade das criancas investigadas.?
No entanto, em muitos casos, nao ha achados fisicos
externos (ex. hematomas, equimoses).’

Mas, se as fracturas sio um sinal de abuso comum, sio,
também, um achado frequente de trauma acidental, pelo
que se torna essencial a correcta interpretagao do tipo e
localizagao da fractura, de forma rigorosa e por médicos
expetientes, tendo a anamnese um papel fundamental.®
Aidade e a estatura da crianca sao indicativas do mecanismo
de trauma e, consequentemente, do tipo de lesdo provocada.
Por exemplo, quanto mais velha e maior for a crianca, maior
a probabilidade de lesdes nas extremidades.” A maioria dos
casos de fracturas nao acidentais ocorre em criancas com
menos de 3 anos de idade; a prevaléncia destas fracturas
diminui com o aumento da idade.® As fracturas Gsseas mais
sugestivas de abuso fisico incluem aquelas nos arcos costais,
as lesOes metafisirias classicas, as fracturas inconsistentes
com a histéria ou a idade da crianga, as fracturas maltiplas
que envolvem mais do que uma area do esqueleto e as
fraturas com idades de consolidacio diferentes.>>%%?

A abordagem de wuma crianga abusada deve ser
multidisciplinar. A imagiologia desempenha um papel
crucial, uma vez que as fracturas sdo frequentemente
ocultas e ocorrem em criangas que ndo tém capacidade
de fornecer histéria dos acontecimentos, com sinais e
sintomas dificeis de interpretar.”® Assim, a imagem médica
pode documentar o nimero, a extensio e a gravidade das
lesoes, assim como data-las.’

O papel da Imagem Médica

Tanto a Radiologia, com a Radiografia do esqueleto, como
a Medicina Nuclear, com a Cintigrafia 6ssea, permitem
detetar lesbes sugestivas de abuso e ajudar no diagnostico
diferencial entre lesdes acidentais ¢ ndo acidentais.” A
Radiografia convencional é o exame de primeira linha,
tanto na identificacdo de novos casos, como no seguimento
dos casos suspeitos.

Todas estas informacGes tém implicagdes legais e sociais
importantes.

A Cintigrafia ssea, neste contexto, surge em publicacoes
desde o inicio dos anos 80 do séc. XX. Ja estabelecida no
diagnoéstico de fracturas 6sseas, pode ser util na investigacao
de suspeita de abuso fisico e estd incluida nos algoritmos
diagnésticos das guidelines do Reino Unido' e dos Estados
Unidos da América (E.U.A.)!" ¢ ¢é utilizada rotineiramente
em alguns centros.” No nosso pafs, o seu papel ainda nio
esta padronizado.

Cintigrafia Ossea

Através da administracdo de um radiofirmaco composto
por difosfonatos marcados com tecnécio radioativo ([*™Tc]
Te-difosfonatos), a Cintigrafia dssea permite avaliar todo o
esqueleto e identificar areas com alteragcdes da actividade
osteoblastica.

A Cintigrafia éssea ¢ um exame muito sensivel para
lesGes osteoblasticas, com a capacidade de as detectar
precocemente — poucas horas apds o trauma (antes da
Radiografia) —, e ao longo de, pelo menos, 6 meses. Em
certos casos, identifica alteracbes Osseas varias décadas
apo6s o trauma, pelo que ndo sendo o método ideal para
datar fracturas,” apresenta a capacidade de, na avaliagio
de casos de abuso prolongado, detectar tanto os danos
recentes como fracturas antigas.

A principal vantagem da Cintigrafia 6ssea ¢ a identificacao
de lesGes ocultas, de dificil visualizacao pela Radiografia.
Sio exemplo as fracturas micro-trabeculares, as
deformidades plasticas, as lesdes de stress,® as de reduzidas
dimensdes e aquelas localizadas em estruturas anatomicas
complexas, com sobreposi¢do de imagens (escapulas, mios,
arcos costais, principalmente junto as cartilagens condro-
costais, pélvis e pés), ou em estruturas com baixa densidade
Ossea H04T8NI0I2 A Cintigrafia dssea tem, também, um papel
importante nos casos de “contusido Ossea”, caracterizada
por dano cortical minimo e lesdes no peridsteo.**!’ Por
outro lado, a Cintigrafia éssea tem menor sensibilidade
do que a Radiografia na detecgdo de lesbes metafisarias
classicas — local de hiperactividade osteoblastica fisioldgica
- ou de fracturas do cranio !

Adicionalmente, a Cintigrafia 6ssea tem como vantagem
revelar lesbes extra-dsseas, eventualmente assintomaticas
ou inaparentes nos outros exames. Os mecanismos
fisiopatologicos que levam a captagdo extra-6ssea sio:
expansao do fluido extra-celular, bem como aumento
da vascularizacdio, da permeabilidade regional e da
concentracio de célcio nos tecidos.” Alguns exemplos
sdo as lesoes intracranianas (ex. enfarte cerebral), viscerais
(ex. contusio renal) e nos tecidos moles, nomeadamente
musculares. >

Uma desvantagem da Cintigrafia 6ssea ¢ a sua reduzida
especificidade, podendo apresentar hipercaptagio do
radiofirmaco na presenca de infec¢do ou malignidade.”
No entanto, a especificidade aumenta significativamente
com a integracio da histéria clinica (Teorema de Bayes) e
com a experiéncia do imagiologista.

O seu custo, mais elevado que o da Radiografia convencional,
¢ outra razdo apontada contra a utilizacdo da Cintigrafia
6ssea, mas pode argumentar-se que os custos devem ser
avaliados tendo em conta o beneficio global para o doente,
incluindo o potencial diagnéstico de lesdes inaparentes no
estudo radioldgico e os potenciais beneficios legais.®

Ainda uma ctitica/desvantagem atribuida a Cintigrafia em
criancas ¢ a eventual necessidade de sedagdo para a sua



realizacao. Contudo, na maiotria dos servicos onde sio
frequentemente realizados estudos em idade pediatrica, a
sedacdo destes doentes ¢ esporadica, reservada a alguns
exames mais longos que a Cintigrafia 6ssea.

Outra grande duavida que os clinicos geralmente tém,
relativa aos exames de Medicina Nuclear, ¢ a quantidade
de radiacio a que a crianca é exposta. Todos os exames que
utilizam radiacio ionizante seguem o principio ALARA
(As Low As Reasonable Achievable) para a exposicdo a
radiagio, ou seja, tao baixo quanto razoavelmente possivel.
A dose efectiva de radiagdo a que a crianga é exposta por
Radiografia convencional é entre 0,18 a 2,76 mSv.” Por
outro lado, em Medicina Nuclear, a dose ¢é calculada tendo
em conta o peso da crianca, e existem disponiveis tabelas
oficiais das sociedades Europeia e Americana de Medicina
Nuclear; assim, na Cintigrafia 6ssea, a dose efectiva para
uma crianga serd entre 2,0 a 2,5 mSv."® Actesce que a dose
de radia¢io administrada permite a aquisi¢ao das imagens
de corpo inteiro habituais, assim como de quaisquer outras
imagens de pormenor ou tomograficas que se entenda
necessarias, nao expondo a crianca a radiacao adicional.

Guidelines de paises que recorrem a Cintigrafia 6ssea
por rotina

Em termos de abordagem clinica, na suspeita de lesGes nao
acidentais na crianga, a Cintigrafia 6ssea aparece integrada
em guidelines nos E.U.A. e no Reino Unido, sendo realizada
por rotina em diversos centros.

Nos E.U.A., o American College of Paediatrics afirma que,
em casos seleccionados, a Cintigrafia 6ssea pode oferecer
uma alternativa diagnéstica ou ser usada em conjunto com
a Radiografia; particularmente em criangas com mais de
um ano de idade, pode aumentar a sensibilidade para a
deteccao de fracturas dos arcos costais, fracturas diafisarias
subtis e dteas de elevacdo petiosteal.''¢

O American College of Radiology, na publicagio
“Appropriateness criteria in suspected physical abused-
child”, revista em 2010, salienta a utilidade da Cintigrafia
6ssea nos casos em que hé suspeita clinica de abuso e em
que a radiografia é negativa ou equivoca.®

No Reino Unido, o Royal College of Radiologists, em
conjunto com o Royal College of Paediatrics and Child
Health, publicou, em Margo de 2008, guidelines para a
abordagem e o seguimento de criancas com suspeita de
lesGes nao acidentais. Estas guidelines recomendam o uso da
Cintigrafia 6ssea quando a Radiografia apresenta achados
equivocos ou quando é negativa, mas permanece uma forte
suspeita clinica de abuso. Reafirmam que o papel dos dois
métodos é complementar ¢ que podem ser identificadas
mais lesGes esqueléticas por ambos do que por cada um
realizado isoladamente. A Cintigrafia 6ssea ¢, ainda, o
método preferido quando uma Radiografia de seguimento
do esqueleto (realizada apés 11 a 14 dias) nao ¢ viavel (ou
por problemas de seguranca da crianga, durante esses dias,
ou pela falta de comparéncia ser previsivel)."”

Estudos comparativos publicados

Na literatura, estdo disponiveis estudos que comparam
a capacidade diagnodstica da Cintigrafia 6ssea com a da
Radiografia do esqueleto, nas criangas vitimas de abuso
fisico.

Em 1983, John Sty publicou um estudo que incluiu
261 criangas que realizaram Radiografia do esqueleto e
Cintigrafia 6ssea por suspeita de abuso fisico. Do total,
141 apresentaram ambos os estudos negativos. Das 120

criancas com estudos positivos, a Radiografia do esqueleto
diagnosticou uma ou mais fracturas em 105 criangas,
enquanto a Cintigrafia 6ssea detectou uma ou mais fracturas
nas 120 criancas [15 criangas (12,5%) com fracturas sé
detectadas na Cintigrafia].

Este estudo demonstrou, também, que a Cintigrafia éssea
contribuiu com o diagnéstico de locais adicionais de
fracturas em 17 criancas, que ndo tinham sido identificadas
na Radiografia do esqueleto. A Cintigrafia 6ssea nio
diagnosticou duas fracturas que foram identificadas no
estudo radiografico."”

Em 1993, Conway er a/ reviram os processos clinicos
de 99 criangas hospitalizadas que tiveram alta com o
diagnéstico de abuso infantil e de 330 criancas referidas
para realizacdo de Cintigrafia éssea por suspeita de abuso
fisico. O autor concluiu que sio métodos complementares,
uma vez que algumas lesdes apenas foram detectadas por
uma das técnicas. Concluiu que, comparativamente com a
Radiografia convencional, a Cintigrafia éssea tinha maior
sensibilidade na deteccao de trauma dos tecidos moles e
do osso, e sugeriu a realizacdo de ambas as técnicas em
criangas com menos de 2 anos, considerado o grupo mais
vulnergvel.’

Um estudo restrospectivo de 2003 incluiu 124 criangas
com o diagnéstico de lesdes nao acidentais. Destas, 32
criancas realizaram Cintigrafia 6ssea e Radiografia do
esqueleto. A analise mostrou que 70% das lesGes foram
detectadas em ambos os exames, mas que 20% (em 6
criangas) s6 foram detectadas por Cintigrafia Ossea e
10% s6 por Radiografia convencional. A Cintigrafia 6ssca
apresentou maior sensibilidade na deteccdo de lesdes na
pélvis, arcos costais e radio, e limitagoes na deteccdo de
lesGes cranianas e lesGes metafisarias classicas. Este estudo
concluiu que a Radiografia e a Cintigrafia 6ssea tém um
papel complementar na suspeita de lesdes dsseas.”

Uma meta-analise de 2000, realizada por Kemp, A.M. ¢f
al, incluiu 34 estudos, com criancas e adolescentes até aos
18 anos. Verificou-se que, em 56 casos, as fracturas nio
teriam sido detectadas se ndo tivessem sido realizados
ambos os exames. Dos 34 estudos, 15 compararam
directamente a capacidade diagnostica de ambas as
modalidades. Em 14/15, vetificou-se que a Radiografia
ou a Cintigrafia 6ssea, individualmente, eram insuficientes
no diagnéstico. Em 5/15, a Cintigrafia dssea chegou a
demonstrar ser mais sensivel. Esta meta-analise confirmou
que tanto a Radiografia como a Cintigrafia 6ssea sio
uteis na investigagdo de fracturas ocultas, mas que se
forem realizadas individualmente vao deixar fracturas por
detectat.”

Em 2015, o University Hospital of Wales Cardiff que,
por rotina, utiliza a Cintigrafia dssea em conjunto com a
Radiografia do esqueleto, publicou um estudo retrospectivo
de 10 anos onde reviu os processos de criangas com
menos de 2 anos investigadas por suspeita de abuso. A
Radiografia do esqueleto foi realizada em 237 criangas e
a Cintigrafia 6ssea em 173. A Cintigrafia 6ssea identificou
lesdes ocultas em 12% dos casos em que foi realizada. No
grupo de criangas que fez Cintigrafia 6ssea e Radiografia
(166 criangas), a Cintigrafia 6ssea ajudou no diagndstico de
lesoes equivocas na Radiografia, em 14 criangas. Em 4%
dos casos (7 criangas), as lesdes sé foram detectadas na
Cintigrafia 6ssea.?

Globalmente, estes estudos comparativos demonstram a
importancia da Cintigrafia 6ssea, uma vez que, em 4 a 20%
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dos casos de criancas vitimas de abuso, apenas a Cintigrafia
Ossea identificou leses. >4

Dada a natureza complementar de ambos os estudos, ha
quem defenda que a Cintigrafia 6ssea deva ser solicitada,
mesmo quando o estudo radiolégico ¢ positivo, porque esta
documentado que a gravidade do abuso ¢ determinante no
resultado legal e social.*¢

PET-CT com [*F]Fluoreto de s6dio na investigagio
de suspeita de abuso

Recentemente, a Medicina Nuclear dispde de outro método
para avaliar lesdes Osseas: a Tomografia por emissio de
positroes (PET) com ["*F]Fluoreto de sodio. Nas guidelines
da Sociedade Europeia de Medicina Nuclear, uma das
indicagdes listadas para este exame ¢ a avaliacio de fracturas
Osseas em criancas vitimas de abuso."”

Em termos fisiopatoldgicos, a PET com [*F|Fluoteto de
sédio ¢ um exame semelhante a Cintigrafia dssea, mas
utiliza um equipamento e um radiofirmaco com maior
sensibilidade e maior exactidio diagnéstica.

No Children’s Boston Hospital, j4 nao ¢ utilizada a
Cintigrafia 6ssea e ¢ realizada a PET com ['*F]Fluoteto de
sodio. Num estudo retrospectivo publicado em 2010, que
incluiu 22 criancas com menos de 2 anos, foram detectadas
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