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RESUMO

Recentemente, a ultrassonografia vem ganhando prestigio como método adjuvante no diagndstico e no acompanhamento
terapéutico da artrite reumatoide, embora a radiografia ainda seja a modalidade de imagem tradicionalmente utilizada em
larga escala com esses propositos. O grande trunfo do estudo ultrassonografico, que vem motivando pesquisas entusiastas
na area, reside em sua capacidade de detectar sinovite e erosdo 6ssea em fase pré-radiografica, o que tem sido cada vez
mais valorizado na prevengao do dano estrutural tardio e definitivo. Por ser um assunto relativamente novo, varios artigos
cientificos vém sendo publicados em anos recentes sobre as potenciais aplicacdes da ultrassonografia em portadores de
artrite reumatoide, alguns voltados a pesquisadores, outros voltados ao reumatologista clinico. O objetivo deste artigo é
depurar a bibliografia atualmente disponivel e descrever apenas os conceitos de aplicabilidade pratica na rotina diaria do

reumatologista clinico.

Palavras-chave: ultrassonografia, artrite reumatoide, revisdo, ultrassonografia Doppler.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma poliartrite periférica, cré-
nica, simétrica e multifatorial, com prevaléncia estimada em
1% da populacéo, que tem como estrutura-alvo do ataque
autoimune a membrana sinovial. Boa parte dos pacientes
apresenta um curso ciclico de remissdo e recidiva clinica
da doenga, que tende a resultar em progressiva destruicdo
e deformidade articular. A radiografia vem sendo o método
historicamente utilizado na busca dos critérios diagnésticos
de imagem e no acompanhamento dos pacientes, embora 0s
achados radiograficamente demonstraveis, como reducéo do
espaco articular, subluxacdo ou erosdo 0ssea, representem
modificacBes em fase irreparavel de dano anatdbmico, o que
ndo condiz com a recente énfase da literatura reumatolégica
no rastreamento e tratamento precoce, que visam abortar a
progressao para alteragdes irremediaveis de deformidade
tardia.* A base tedrica que motiva cada vez mais a busca pelo
diagnéstico precoce se detém na demonstragdo de maior ativi-
dade metabdlica em estégios iniciais da doen¢a,? o que é uma
importante janela de oportunidade para prevencdo do dano

estrutural definitivo. A ultrassonografia possibilita acompa-
nhamento especifico desse grupo de pacientes, ao demonstrar
modificacBes pré-radiogréficas em fase ainda reversivel ou
mesmo alteracdes ja irreversiveis, ainda de pequena monta.
Como alternativa, a ressonancia magnética também é capaz de
detectar as modificagdes iniciais da doenca, porém com suas
inerentes limitagdes de custo e disponibilidade (Tabela 1).
Por se tratar de assunto relativamente novo, varios artigos
cientificos vém sendo publicados em anos recentes sobre
as potenciais aplicacBes da ultrassonografia em portadores
de AR, alguns voltados a pesquisadores, outros voltados ao

Tabela 1

Comparacdo entre diferentes métodos de diagnostico por
imagem na capacidade de detectar algumas das anormalidades
mais comuns em portadores de artrite reumatoide inicial

Ressonancia

Radiografia Ultrassonografia P
magnética
Edema 6sseo — — +++
Sinovite aF ++ 44+
Erosdo dssea®  + ++ ++

— ausente / + baixa / ++ média / +++ elevada
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reumatologista clinico. O objetivo deste artigo é depurar a
bibliografia atualmente disponivel e descrever apenas 0s
conceitos de aplicabilidade préatica na rotina diaria do reu-
matologista clinico.

A ULTRASSONOGRAFIA NA
AVALIACAO DA SINOVITE

Asinovite, seja ela proliferativa ou exsudativa, € a alteracdo
mais precoce passivel de graduacdo ultrassonografica. Sua
quantificacdo pelo exame em escalas de cinza usualmente
utiliza uma escala semiquantitativa, com trés niveis de inten-
sidade, que indicam leve, moderada ou exuberante alteragdo
sinovial®** (Figura 1).

Na imagem, a sinovite proliferativa se manifesta com
distensdo da capsula articular por tecido hipoecogénico, po-
bremente compressivel, que inicialmente tende a se estabelecer
nas articulacbes metacarpofalangicas, metatarsofalangicas
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Figural

Graduacdo da sinovite nas articulagdes metacarpofalangicas,
metatarsofalangicas e interfalangicas pela ultrassonografia.
Note que a sindvia normal é imperceptivel. A distensdo da
capsula articular ocorre inicialmente em sentido proximal e
sO progride distalmente em casos mais severos.

Modificada de Fernandes et al.*°
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ou interfalangicas proximais (Figura 2, A e B). A pesquisa de
eventual vascularizacdo da sin6via ao estudo Doppler colo-
rido ou de poténcia é um dado complementar muito Gtil no
monitoramento terapéutico, visto que ha hiperfluxo durante
fase ativa da doenca. Além disso, a andlise espectral do fluxo
patologico revela padréo de baixa resisténcia em fase aguda
ativa e elevada resisténcia em fase cronica ativa®® (Figura 2,
E, F e G). O ponto de corte dos diversos indices quantitativos
para caracterizar alta ou baixa resisténcia é atualmente con-
troverso e objeto de muito estudo na literatura, ainda que um
fluxo diastélico nulo ou reverso seja seguramente indicador
de alta resisténcia.

Embora a diferenciacdo entre sinovite proliferativa e
sinovite exsudativa (derrame articular) possa ser realizada
exclusivamente por meio de escalas de cinza em equipamen-
tos de Ultima geracao (Figura 3, A, B e C), na maior parte dos
casos a principal pista diagndstica é a compressibilidade do
liquido (Figura 3, D, E e F). A presenca de infima quantidade
de liquido no recesso plantar ou dorsal das articulagcbes meta-
tarsofalangicas ¢ um achado normal, que ndo deve ser tomado
como patoldgico.

A sinovite na articulacdo radioulnar distal, geralmente
estendendo-se de forma generosa ao redor do processo
estiloide da ulna e de demais estruturas contiguas, é tdo ca-
racteristica que chega a ser considerada patognomdnica de
AR (Figura 4, Ae B). Amodificacdo é usualmente, mas nem
sempre, bilateral. Na face dorsal das articula¢des intercarpais,
o0 achado é igualmente considerado tipico (Figura4, Ce D). A
sinovite pode acometer tambhém as bainhas sinoviais. De fato,
a andlise histopatoldgica da bainha tendinea sinovial revela
incrivel semelhanca com a sindvia articular em portadores de
AR, incluindo hiperplasia das células de revestimento e infil-
tracdo de leucdcitos, sobretudo células T CD4+ e macrofagos
CD68+.° Assim, é sensato manter o diagndstico diferencial
aberto para a artropatia inflamatoria sistémica ao observar
sinovite em bainhas exdticas, raramente associadas ao trauma
ou sobreuso, como a do flexor longo do polegar (Figura4, E e
F), extensor ulnar do carpo e flexor radial do carpo (Figura 4,
G e H). Distalmente, as bainhas mais acometidas sdo as dos
tendBes extensores do segundo e terceiro quirodactilos.10-12
Sinovite na bainha dos tenddes que transitam no antepé é rara
e também usualmente associada com artropatia inflamatdria
sistémica, seja na loja flexora (Figura 4, | e J) ou extensora
(Figura 4, KeL).

A ultrassonografia pode ser utilizada para avaliar a resposta
ao tratamento, em busca de reducdo do grau de sinovite pelo
exame em escalas de cinza e/ou da vascularizagdo sinovial
pelo exame Doppler colorido ou de poténcia.*®* VVarios escores
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