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A artrite reumatéide (AR) ¢ uma doenga sistémica
cronica que leva a destrui¢do articular progressiva, com
limitagdo funcional importante(®.

O principal local de acometimento dessa doenga ¢é a
sindvia, que reveste a articulagio. A sinovite resulta de um
aumento na permeabilidade capilar com formagao do pannus,
sendo que a proliferagdo sinovial ¢ um evento precoce no
curso da doenga que pode ser visto antes da destruigiao
cartilaginosa ou 6ssea®.

Na artrite reumatéide inicial, o paciente geralmente apre-
senta edema ou dor no antepé em 80% a 90% dos casos®*.

As articulagoes metatarsofalingicas (MTF) sido fre-
qlientemente as primeiras articula¢des a serem acometidas
na AR tipica (10% a 20% dos pacientes). As anormalidades
radiolégicas no antepé geralmente sio as manifestacoes
iniciais da doenga, antecedendo as altera¢des na mio ¢ no
punho. Os achados mais precoces aparecem nas metatar-
sofalingicas, especialmente na quinta, ¢ tém um predomi-
nio pelas faces mediais, com exce¢io do V metatarsiano,
no qual erosdes no aspecto lateral sio achados precoces
da doenga*®).

Em um estudo de 1998, Belt et #/.” avaliaram prospec-
tivamente 83 pacientes com diagnéstico precoce de AR (< 6
meses), ¢ 0 nimero de erosdes na V metatarsofalingica foi o
dobro das outras articula¢des no inicio do estudo, além de
demonstrar maior dano ao final do estudo?”.

A radiografia simples, apesar de ser o exame de refe-
réncia para a avalia¢io do dano articular (erosodes 6ésseas,
redugio do espago articular, osteopenia periarticular, cistos,
subluxag¢des ou anquiloses) e da sua progressio, pode nio
fornecer informagoes diagnoésticas suficientes num estagio
inicial, jd que ¢ necessdrio ocorrer perdas substanciais do
0sso para serem radiograficamente detectdveis®!b.

Em virtude das limitagdes da radiografia simples, outras
modalidades de diagnéstico podem ser usadas para demons-
trar alteracoes mais precoces!?.

A ultra-sonografia (USG) apresenta boa sensibilidade
para o diagnostico de lesdes de partes moles, avaliagio de
tenddes, bem como de derrame articular, espessamento
sinovial ¢ erosoes dsseas317),

Wakefield et #/.'® avaliaram a sensibilidade do ultra-som
na caracterizagio de erosdes nas MCF, quando comparado
com a radiografia convencional, tendo a ressonancia magnética
(RM) como padrio-ouro, sendo caracterizadas 6,5 vezes
mais erosdes com a USG na doenga inicial.

Por meio do ultra-som também ¢é possivel visualizar
a vascularizagdo do pannus e da sinévia com o uso do
Doppler™). Estudos recentes sugerem que o Power Doppler
seja um método mais sensivel do que o Doppler convencio-
nal na avaliag¢io da atividade da doenga, devido a sua maior
sensibilidade na detec¢do de fluxos mais lentos202D,

A RM permite uma avaliagao detalhada do envolvimento
de todas as estruturas acometidas na doenga (membrana
sinovial, cole¢des liquidas intra e extra-articulares, car-
tilagem, ligamentos, tendoes ¢ bainhas)(17-222%). Fornece
excelente resolugdo dos tecidos, ¢ a possibilidade de cortes
multiplanares permite diagnéstico de lesdes mais precoce-
mente do que nos outros métodos de imagem®®.

Como resultado de diversas tecnologias em relagio aos
aparelhos de RM, existem algumas diferengas nas definigdes
para os achados mais comuns da AR, como, por exemplo,
erosoes, edema Osseo, sinovite € tenossinovite, o que torna
dificil a comparagio. Entretanto, consensos internacionais
de medidas de resposta de ensaios clinicos em reumatologia
(Outcome Measurement in Rheumatology Clinicals Trials
— OMERACT) forneceram recomendacdes de defini¢oes
padronizadas529),
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Devido ao impacto na qualidade de vida ¢ a freqiiéncia
de acometimento do antepé na AR, o seu estudo por meio
dos métodos de imagem para detectar alteragdes nas fases
iniciais pode contribuir na decisio da melhor abordagem
para esses pacientes.

Descreveremos a seguir os achados mais comuns nas
articulagdes MTF de pacientes portadores de AR em fase
inicial aos diferentes métodos de imagem: radiografia sim-
ples, USG ¢ RM.

Na Figura 1, encontram-se as imagens do antepé de um
paciente portador de AR hd aproximadamente dois anos.
Observa-se que, pela radiografia simples e RM, nao foram
detectadas alterag¢oes. Entretanto, o exame de ultra-som
detectou erosoes na V MTF direita.

Por outro lado, o paciente da Figura 2 apresentou alte-
ragoes aos trés métodos de imagem. Na radiografia simples,
podem-se observar erosdes na I e VMTE. Essas erosoes se
repetem ao exame de ultra-som, que demonstra também

Figura 1 - Paciente de 43 anos. Na radiografia simples, ndo foram observadas
alteragdes. No exame USG, foi caracterizada erosdao na V MTF direita, sem sinais
de sinovite. Na RM, ndo foram caracterizadas alteragdes.
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a presenga de sinovite. Com o uso do Doppler, obser-

vou-se um aumento da vascularizagio local. Nas imagens
fornecidas pela RM, além das erosoes, nota-se a presenga
de sinovite evidenciada pela fase de contraste, conforme
ilustrado nas imagens I e J da Figura 2.

Figura 2 - Paciente de 57 anos, com erosdes na I e V MTF, caracterizadas aos trés métodos
de imagem. Notam-se, ainda, sinais de sinovite caracterizados a USG e & RM.

Considerando a RM como padrio-ouro para a detec¢io
das altera¢oes nas MTF, observa-se que a USG apresenta
resultados semelhantes, principalmente na avaliagio dal e
V MTFE, tendo menor eficdcia na caracterizagio de sinovite
e principalmente erosoes, nas demais articulagoes do antepé,
provavelmente devido a dificuldade de avaliagio de todas
as superficies articulares.
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Erosoes marginais, osteopenia periarticular e edema de
partes moles geralmente identificados a radiografia conven-
cional sdo altera¢des habitualmente encontradas cerca de um
adois anos ap6s o inicio dos sintomas articulares?%. As ero-
soes iniciam-se nas chamadas “dreas nuas” da articulagao, isso
¢, superficies Gsseas ndo cobertas por cartilagem articular®.
Nas articula¢oes metatarsofalangicas, o aspecto medial é mais
freqiientemente acometido, com exce¢io do V metatarsiano,
em que o aspecto lateral ¢ mais acometido®”.

A avaliagdo do dano estrutural é fundamental porque
alguns estudos demonstraram que a gravidade das alteragdes
estd associada a uma perda funcional irreversivel e também
porque o dano articular reflete o histérico do paciente em
rela¢do ao tratamento e a evolugdo da doenga®®.

A terapia precoce com drogas modificadoras da histéria
natural da doenga é fundamental para melhorar a evolugao
radiolégica e funcional dos pacientes e tem como finalidade
a supressio completa do processo inflamatério articular,
reduzindo o dano estrutural e funcional. Para isso, s3o ne-
cessarios um diagndstico precoce ¢ um bom método para
acompanhar a progressio da doenga®:10-2:30),

Apesar de a decisio da terapéutica ndo ser baseada na
presenga ou nao de erosdes, o diagndstico precoce de alte-
ragdes articulares pode auxiliar na escolha do tratamento.

A USG aparece como um bom método na avalia¢io de
pacientes com AR inicial, pois, ao contririo da radiografia
simples, permite a avaliagio de alteragdes inflamatérias,
especialmente sinovite e tenossinovite. Pode, ainda, ser
associada ao uso de Doppler, com o qual ¢é possivel detectar
sinais de neovasculariza¢io do pannus, cuja importincia
foi avaliada em alguns estudos que demonstraram que a
redugio da inflamagio estava associada a menor destruigio
Ossea ¢ cartilaginosa1!:31:32),

Quando comparada com a ressonéncia, a USG apresenta
sensibilidade semelhante para a avaliacio de articulagoes
de facil acesso. Como a USG nido pode atravessar o 0sso,
algumas superficies articulares sio inacessiveis.

No estudo de Wakefield ez 2/.®, a USG mostrou-se mais
eficiente do que a radiografia simples na caracterizagio de
erosoes, principalmente nas fases iniciais da doenga. A superiori-
dade do ultra-som foi explicada pela sua capacidade multiplanar
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e de detectar erosdoes menores. Quando comparados os resulta-
dos entre o ultra-som e a ressonancia, dez erosoes caracterizadas
na RM correspondiam exatamente as alteragdes encontradas no
ultra-som. Trés erosodes foram caracterizadas apenas na USG,
esse fato se deve a uma resolug¢do espacial superior da USG ¢
a possibilidade de efeitos de volume parcial na RM.

Em outros estudos realizados com o ultra-som, confir-
mou-se a freqiiéncia do acometimento do aspecto lateral
da V MTF nos pacientes com ARG33%),

As vantagens da USG incluem facil acesso, baixo custo,
exame nio-invasivo, auséncia de radiagdo ionizante, capaci-
dade de caracterizar alteragoes inflamatorias e destrutivas.
As desvantagens sdo a necessidade de examinador experien-
te, dificil documentagio e reprodutibilidade.

A RM aparece como método muito sensivel na avaliagio
das alteragdes precoces da AR, além de caracterizar erosoes
mais precocemente do que a radiografia convencional'23¢),

A presenga de sinais de edema da medular 6ssea é freqiiente,
essa alteragdo reversivel parece estar associada com a formagio
de erosdes, portanto, pode ser uma alteragio ainda mais pre-
coce na evolugdo da AR. Outra vantagem da ressonincia ¢ a
capacidade de avaliar a cartilagem, o que é mais especifico do
que a avalia¢io indireta da redugdo do espago articular??).

Em um estudo de punhos de 42 pacientes com AR
precoce seguidos por dois anos, McQueen ¢z 2/.%”) demons-
traram que as erosoes na RM precederam as da radiografia
em um a dois anos.

A sinovite é mais bem caracterizada com o uso do contras-
te paramagnético (gadolineo) na RM, quando se comparam
as seqiiéncias pré e pés-contraste®). O realce sinovial pelo
gadolineo foi correlacionado com achados macro e microscé-
picos de inflamag¢do em joelhos em pacientes com AR89,

Conaghan ez 249 conseguiram demonstrar que a pro-
gressao das erosoes foi proporcional ao grau de sinovite, € nao
foram observadas erosdes em articulagdes sem sinovite®?).,

Desvantagens da RM incluem altos custos e acesso
restrito, mais tempo de exame, desconforto, restri¢io da
avaliagdo a algumas articula¢des por exame ¢ menos dados
a respeito da padroniza¢io e valor prognéstico em relagio
a radiografia convencional.
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