EDITORIAL

Ressondancia magnética

na artrite reumatoide
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substitui¢do das radiografias simples pelas imagens de

ressondncia magnética (RM) no apoio ao diagnostico

inicial da artrite reumatoide (AR) tornou-se gradativa-
mente uma realidade em nosso meio. O conhecimento de que
as radiografias sdo insuficientes para identificar precocemente
as anormalidades sinoviais da AR néo € novidade —ha publica-
¢Oes alertando a este respeito ja por mais de uma década.! Na
pratica, no entanto, a aplicacdo das imagens de RM na rotina
clinica precisou vencer a inércia, acredito que mais pelos cus-
tos e pela relativa dificuldade de acesso ao exame do que pela
falta de informagao, pelo menos em grande parte dos centros
nacionais. Por varios motivos, o método tornou-se mais dis-
ponivel nos ultimos anos, notando-se uma distribui¢do maior
de equipamentos tanto para os principais centros quanto para
varias cidades do interior brasileiro. O uso crescente das drogas
modificadoras da doenga impds a necessidade de diagnostico
precoce, ja que o gol da terapia medicamentosa moderna ¢é
evitar que a doenca alcance sua forma cronica erosiva e debi-
litante. Este fato, aliado a crescente disponibilidade da RM,
configuram o cenario que tem possibilitado maior acesso para
a investigacdo precoce dessa artropatia.

Ha, porém, um nimero consideravel de questdes a serem
respondidas em relagdo ao papel da RM e de outros meios de
diagndstico por imagem no diagndstico inicial e na monitora-
¢do da atividade da AR. A ultrassonografia (US) ¢ a RM séo,
ambas, capazes de detectar a proliferagdo do pannus reuma-
toide de forma mais precoce e mais eficiente que as radiogra-
fias simples. Cada um desses métodos de imagem apresenta
pontos fortes e fracos,? mas ndo ha consenso definitivo sobre
qual técnica deve ser utilizada preferencialmente na pratica
clinica. Os pontos fortes da RM sdo: capacidade de avaliar
diretamente o tecido 6sseo, lembrando que o edema ésseo ¢ um
dos bons preditores de erosdes 6sseas futuras; avaliagdo mais
completa das superficies articulares; maior reprodutibilidade;
e maior potencial de mensuragdes quantitativas da sindvia. A
US ndo permite a avaliagdo do interior dos 0ssos nas margens
articulares, e apresenta dificuldade de acesso a algumas partes
de certas articula¢des devido a sombra acustica originada na
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cortical ossea. Por outro lado, a US permite estudo em tempo
real de forma mais barata e com maior disponibilidade, e pos-
sibilita a avaliacdo de um numero maior de articulagcdes em
um tempo factivel. A RM néo pode ser utilizada em qualquer
paciente, sendo contraindicada, por exemplo, em individuos
com marcapasso cardiaco; para um numero nao desprezivel de
pacientes claustrofobicos, adicionam-se os custos e a potencial
morbidade de uma sedacgdo. Ndo se pode deixar de citar a ten-
déncia majoritaria de considerar a curva de aprendizado maior
para a interpretagdo da US em relacdo as imagens de RM, mas
embora haja ai um fundo de verdade, este ¢ um tdpico contro-
verso, ou pelo menos me parece um ponto contornavel pela
educagdo dos profissionais envolvidos. Concordo, entretanto,
que uma vez documentadas as imagens estaticas da US e da
RM, o maior campo visual e a facilidade de avaliar as relacdes
anatomicas das estruturas na RM proporcionam uma avaliagdo
“de novo” mais reprodutivel por outros examinadores, ausentes
no momento do exame original. Para finalizar a questdo em
relagdo a competi¢do da US ¢ da RM pelo papel na investigagdo
precoce da sinovite, devo citar que tenho, pessoalmente, uma
boa experiéncia em utilizar o ultrassom no estudo de pacientes
com artrite idiopatica juvenil, uma vez que em tenras idades a
possibilidade de colaboragio para a realizagdo da RM ¢ baixa
e, consequentemente, ha um forte potencial para a necessidade
de avaliagdo sob anestesia.

Outra pergunta que também se impde é qual o potencial
de técnicas quantitativas como, por exemplo, a volumetria do
tecido sinovial e a RM com injec¢do de contraste endovenoso
e mensuracdo dindmica do realce sinovial. Alguns trabalhos
mostraram que pelo menos a volumetria sinovial pode ser
precisa e reprodutivel, e sugerem que possa ser um marcador
de atividade da doenca superior ao escore proposto pelo grupo
OMERACT.** O volume do liquido sinovial também pode
ser mensurado de forma reprodutivel no caso da articulagdo
do joelho, e mostrou-se um bom marcador da atividade da
doenca apds o tratamento, mas ndo esta claro se a mensuragao
do volume de derrame oferece alguma vantagem em relagéo a
mensuragdo do volume de sinovite.> As técnicas quantitativas
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supracitadas e o escore RAMRIS (Rheumatoid Arthritis
Magnetic Resonance Imaging Score), proposto pelo grupo
OMERACT, sdo importantes ferramentas para a pesquisa cli-
nica, mas exigem operadores com treinamento muito especifico
e consomem um tempo significativo. O tempo necessario pode
chegar a 5 a 20 minutos para a avaliagdo de um paciente no
caso do escore RAMRISS; ja o tempo gasto com a volumetria
do tecido sinovial, por exemplo, pode chegar a 1 a 2 horas no
caso de se utilizar a delimitacdo manual da sindvia, embora
este tempo possa cair para cerca de 15 minutos se for utilizada
uma técnica semiautomatica.’ Sdo técnicas, portanto, que ao
menos por enquanto parecem distantes de maior aplicabilidade
no dia a dia da rotina clinica.

Outras novas técnicas estdo sendo utilizadas em carater
preliminar, e por certo novas técnicas de imagem serdo testa-
das para a AR, de forma que o conhecimento neste campo do
diagnostico ndo deve deixar de crescer na presente década.
Como técnica promissora, destacaria a RM com imagens por
difusdo, pois tem potencial para substituir ou para comple-
mentar a avaliagdo da atividade da doenca sinovial, atualmente
baseada na injecdo de contraste endovenoso. Estudos com
imagens baseadas em contraste por marcadores a nivel celular
provavelmente também estardo em desenvolvimento, como,
por exemplo, a RM combinada com o uso de contraste USPIO
(ultrasmall superparamagnetic iron oxide), nanoparticulas que
tém potencial de marcar os macrofagos.

Neste namero da Revista Brasileira de Reumatologia ¢
apresentada uma revisdo interessante sobre a utilizagdo da RN
na AR,” oferecendo ao reumatologista uma visdo geral sobre
a importancia e sobre o papel desta técnica de imagem. As
imagens da capa da edi¢do de setembro de 2011 do American
Journal of Roentgenology foram extraidas de outro artigo de
revisdo que versa sobre a comparacéo da US e da RM no estudo
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da AR.? Podemos concluir que o assunto esta a pleno vapor
por causa da importancia do diagnéstico precoce ¢ também
pelas questdes ainda por responder. Varias revisdes interes-
santes tém aparecido na literatura, evidenciando por um lado
que ja se atingiu alguma maturidade sobre o assunto, ¢ que,
por outro lado, persistem controvérsias. Para nossa felicidade,
uma dessas revisdes esta a disposicdo do leitor nesta edigdo.
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