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INFORMAGOES RESUMO
Historico do artigo: A gota axial pode afetar todos os segmentos da coluna vertebral. Ela se manifesta como
Recebido em 29 de margo de 2012 dor nas costas, dor associada com sintomas neurolégicos, e como comprometimento neu-
Aceito em 24 de maio de 2012 rolégico sem dor em 17,9%, 75,8% e 4,2% dos casos, respectivamente. Essas manifestagoes
foram a primeira apresentacao da gota em muitos pacientes. Embora radiografias, bem
Palavras-chave: como tomografia computadorizada e especialmente ressondncia magnética, possam ser
Gota muito sugestivos, andlises histopatolégicas, citolégicas e pesquisa de cristais séo o padrdo
Coluna vertebral ouro de diagnéstico. Na maioria dos casos que envolveram manifestagdes neurolégicas, o
Tofo paciente foi submetido a cirurgia, levando a resultados satisfatérios. H3, no entanto, alguns
Radiculopatia relatos de recuperacdo total apds o tratamento clinico habitual para gota, o que sugere que

esse tratamento pode ser a opgao inicial para os individuos com histérico de gota e sinais
radiolégicos de envolvimento axial.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Gout in the spine

ABSTRACT

Keywords: Axial gout can affect all segments of the spine. It is manifested as back pain, as pain associ-
Gout ated with neurological symptoms, and as neurological impairment without pain in 17.9%,
Spine 75.8% and 4.2% of cases, respectively. These manifestations were the first presentation of
Tophus gout in many patients. Although x-rays as well as computed tomography and especially
Radiculopathy magnetic resonance scans can be very suggestive, histopathological, cytological and crystal

analyses are the diagnostic gold standard. In most cases involving neurological manifesta-
tions, the patient underwent surgery, leading to satisfactory results. There are, however,
some reports of full recovery following the usual clinical treatment for gout, suggesting
that such treatment may be the initial option for those subjects with a history of gout and
radiological findings of axial involvement
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Introducgao

Gota axial ou da coluna vertebral foi descrita pela primeira vez
por Kersley et al.,' em 1950, e em 1953 Koskoff et al.2 relataram
o primeiro caso de mielopatia causado por gota. Desde entao,
foram relatados varios casos de gota da coluna vertebral, com
manifestacdes que vao desde o quadro clinico assintomati-
co a complicagdes graves, como paraplegia e tetraparesia (ver
tabela 1, com relatos de casos citados). Este estudo revisa a
literatura relacionada as manifestagdes clinicas, diagnéstico
e tratamento do envolvimento da coluna vertebral pela gota.

Métodos

Uma busca bibliografica dos termos spine, gout, tophus e my-
elopathy foi realizada nos bancos de dados PubMed e Medline,
e uma selecdo de artigos que descreviam gota axial, incluindo
relatos de casos, cartas ao editor, achados radiolégicos, revi-
sOes sistematicas e testes observacionais foi realizada. Casos
apresentando referéncia cruzada entre esses relatos, que es-
tavam ausentes da busca inicial, também foram incluidos na
presente revisdo. O numero final de artigos foi 94, e 113 indi-
viduos foram incluidos nesses relatos. Nossa busca também
encontrou dois estudos maiores sobre gota axial e imagem
radiolégica, um com desenho retrospectivo e o outro um estu-
do prospectivo. Nenhuma revisdo anterior sobre esse assunto
havia incluido esses dois estudos, e nem houve uma busca
tao abrangente para relatos de casos.

Resultados

Manifestacoes clinicas

A média de idade dos pacientes era de 60,3 113 + 14,4 anos,
variando de 17 a 85 anos,** e 70,8% eram do sexo masculino.
Um histérico prévio de gota foi observado em 62 pacien-
tes (65,9% dos relatos que mencionavam essa informacao),
sendo 31 deles de gota tofadcea. Nao havia nenhuma refe-
réncia a histérico de hiperuricemia e/ou gota em 19 (16,8%)
pacientes.

Acido trico sérico foi medido ao diagnéstico em 69
pacientes, e 48 (69,6%) apresentaram niveis elevados. Insufi-
ciéncia renal foi relatada em 25 casos (22,1%), e histérico pré-
vio de transplante renal em 7 (6,2%).*¢ O uso de &lcool e de
diuréticos foi relatado apenas em 7 (6,2%) e 12 (10,6%) casos,
respectivamente.

Envolvimento vertebral foi a manifestacdo inicial da gota
em 28 pacientes (24,8%). Todos os segmentos da coluna ver-
tebral foram afetados: a coluna lombar em 66 (58,4%), a co-
luna cervical em 28 (24,8%), e a toracica em 24 (21,2%) dos
113 pacientes. Observou-se o envolvimento de S1 em 15 casos
(13,3%), associado a lesdes da coluna lombar em 13 (86,7%)
deles. Dois pacientes (1,8%) apresentavam lesoes tanto cervi-
cal quanto toracicas,”® e outros quatro (3,5%) tinham envolvi-
mento simultaneo tordcico e lombar.>>1t

A gota pode afetar qualquer estrutura da coluna verte-
bral, como os discos intervertebrais, articulacdes facetarias,

laminas, corpos vertebrais, pediculos, ligamento amarelo, fi-
lamentos terminais e os tecidos moles adjacentes a coluna
vertebral.?

Sintomas neurolégicos foram observados em 88 pacien-
tes (77,9%), e havia associacdo com dor cervical, toracica ou
lombar em 80 (90,9%) desses casos. Dor sem sintomas neuro-
légicos foi relatada em 23 pacientes (20,4%), 3 (2,7%) na colu-
na cervical, 1 (0,9%) na coluna torécica, 20 (17,7%), na coluna
lombar (um caso com dor cervical e lombar e um relato de en-
volvimento tanto tordcico quanto lombar) e 1 (0,9%) com dor
sacral. Dois (1,8%) pacientes eram assintomaticos e s6 foram
diagnosticados na autépsia (tabela 2).114

Radiculopatia (disfuncdo motora ou disestesia ao longo
do curso de um nervo especifico causada pela compressao de
sua raiz) era o sintoma neurolégico mais frequente, ocorren-
do em 39 pacientes (34,5%), seguido por claudicacdo em 23
(20,4%), paraparesia crural em 14 (12,4%), tetraparesia em 8
(7,1%) e paraplegia em 5 (4,4%). Subluxacao atlanto-axial com
presenca de tofo foi observada em dois casos de dor cervi-
cal levando a tetraparesia,’>'® e, em um caso de paralisia de
multiplos nervos cranianos.” sintomas neurolégicos sem dor
foram relacionados em oito pacientes (7,1%).

Disfunc¢ao do trato urindrio e/ou intestinal foi observada
em 10 individuos, todos apresentando outras manifestagoes
neurolégicas e 5 apresentando dor nas costas.

Trinta e quatro (38,6%) dos 88 casos com comprometimen-
to neurolégico exibiram inicio agudo de sintomas (quatro se-
manas ou menos antes do diagnéstico).

Febre superior a 38 °C foi relatada em 15 pacientes (10,6%),
todos com elevada velocidade de hemossedimentagao (VHS)
e proteina C-reativa; portanto, a exclusdo de um processo in-
feccioso era obrigatéria. Além disso, outros 12 casos sem febre
apresentavam VHS elevada.

Estudos de imagem

Como observado por King et al.,’ os achados radiolégicos
podem ser normais ou revelar edema de tecidos moles, si-
nais compativeis com osteoartrite (nova formagao 6ssea e/ou
reducdo do espago intervertebral), cistos ésseos subcondrais
claramente definidos, erosdes com bordas escleréticas, erosao
do processo odontoide, subluxacdo atlanto-axial e fratura pa-
tolégica.'®! Entre os achados mencionados, os mais comuns
eram os sugestivos de osteoartrite, vistos em 26 (65%) dos 40
relatos nos quais uma radiografia da coluna vertebral foi des-
crita. A figura 1 mostra uma radiografia tordcica de um pa-
ciente seguido em nosso laboratério devido a gota de longa
data e envolvimento toracico (T7) da coluna vertebral.

Apesar de nao ser frequentemente mencionada na litera-
tura, a tomografia computadorizada (TC) pode revelar erosoes
localizadas em articulagdes facetdrias® e danos aos tecidos
moles com a presenca de nédulos ou massa de baixa densi-
dade, em alguns casos.

Na imagem por ressonancia magnética (RM), a gota tofa-
cea é geralmente caracterizada por uma imagem homogénea
com um sinal que varia de intermediario a baixo em T1 (com
a mesma intensidade de sinal que musculo); em T2, a imagem
aparece homogénea e pode mostrar baixa ou alta intensida-
de.?*> Quando o contraste (gadolinio) é utilizado, realce pe-
riférico heterogéneo ou homogéneo pode ocorrer, revelando
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