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RESUMO

O diagnostico precoce da artrite reumatoide ¢ essencial para o manejo adequado da condigdo. Atualmente, considera-se que
a fase inicial da doenga constitui uma janela de oportunidade terapéutica para a artrite reumatoide. Embora o diagndstico
seja primordialmente clinico, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos laboratoriais e de imagem tém contribuido
para o diagndstico mais precoce e a determinacao da conduta na artrite reumatoide inicial. Neste artigo os autores revisam o
papel dos principais métodos de imagem utilizados para a avaliagdo da artrite reumatoide inicial, notadamente a radiologia

convencional, a ultrassonografia e a ressonancia magnética.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca inflamatéria sistémica
cronica e progressiva que acomete preferencialmente a mem-
brana sinovial, podendo levar a destruigdo dssea e cartilaginosa.'
Trata-se de condicao frequente (1%—2% da populagdo mundial),
com ocorréncia observada em todos os grupos étnicos.?

Nos tltimos anos a generalizagdo do conceito de AR “ini-
cial” ou “precoce” ¢ da existéncia de uma janela de oportuni-
dade terapéutica — periodo de tempo no qual a institui¢do de
terapia adequada para a doencga acarretaria marcada melhora
clinica — firmou a nogao de que diagndstico e tratamento pre-
coces podem modificar o curso da doenga.’

Concomitantemente, foram desenvolvidos ou aprimorados
métodos laboratoriais e de imagem que contribuiram para o
diagnostico mais precoce ¢ a determinagdo de um prognoéstico
da AR inicial, além de terem sido instituidas mudangas na

forma de abordagem terapéutica da doenga, com a utilizagao
de novas classes de drogas.*

O diagnostico da AR ¢ estabelecido considerando-se uma
associa¢do de achados clinicos. Nenhum teste laboratorial,
achado histologico ou exame de imagem, isoladamente, ¢
capaz de confirméa-lo. Quando a AR se apresenta em sua
forma bem-definida, com todos os comemorativos classicos,
o reconhecimento ¢ simples. O diagnostico na fase precoce
da doenga, entretanto, ¢ especialmente dificil, ja que altera-
¢oes sorologicas e radiologicas caracteristicas muitas vezes
estdo ausentes.’

Embora o reconhecimento da AR inicial seja eminen-
temente clinico, diversos exames complementares podem
ser utilizados para auxiliar na confirmacdo diagndstica, no
diagnostico diferencial, na determinag@o de progndstico e no
acompanhamento da doenga. O presente artigo traz uma breve
revisdo sobre os principais exames de imagem utilizados para
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o diagnoéstico e o manejo da AR em sua fase inicial, notada-
mente a radiologia convencional, a ultrassonografia (US) ¢ a
ressonancia magnética (RM).

EXAMES DE IMAGEM

Diversos métodos de imagem sdo utilizados na avaliagdo da
AR, incluindo radiologia convencional, US, cintilografia dssea,
tomografia computadorizada (TC), RM e densitometria 6ssea.®

A cintilografia 6ssea, apesar de ser um método de alta sen-
sibilidade para a deteccao de condi¢cdes que levem a atividade
metabdlica aumentada (como a inflamagao articular), possui
baixas especificidade e resolucao espacial. A TC, a despeito de
sua alta resolugdo espacial, tem resolugdo de contraste limitada,
restringindo seu uso na avaliagdo de partes moles, além de ndo
permitir a detec¢do de edema 6sseo medular, limitando sua utilida-
dena AR precoce. Ja a densitometria dssea, embora seja 0 melhor
método para detectar perda de massa dssea, pouco permite inferir
além desse dado em si, que ¢ inespecifico e encontrado em outras
condigoes além da AR; ademais, ainda requer padronizagao para
a finalidade especifica de avaliar atividade da doenga.’

Mais recentemente, métodos de imagem molecular, como a
tomografia por emissdo de positrons (PET/CT) e a tomografia
computadorizada por emissdo de foton tinico (SPECT), tém sido
utilizados para diagnosticar, caracterizar e monitorar a atividade
de doengas inflamatérias, incluindo a AR.”° APET/TC utilizando
(19)F-fluorodesoxiglicose, por exemplo, detecta com fidelidade
a atividade inflamatoria em grandes articulagdes de pacientes
com AR e pode ser ttil na avaliagdo precoce da extensdo da AR.’
Embora o real papel dessas novas técnicas na investigagao da
AR ainda ndo esteja estabelecido, as mesmas sdo promissoras e
¢é possivel que, no futuro, passem a ter um papel mais importante
no diagndstico e na avaliagio de atividade da doenga.?

Isso posto, trés sdo os métodos mais utilizados atualmente
na avaliagdo por imagem da AR, pelo tempo de emprego dos
mesmos ¢ pela experiéncia acumulada com seu uso: a radio-
logia convencional, a US e a RM.

Radiografia

A radiologia convencional ainda ¢ um exame de primeira
linha na investigacdo da AR (seja na modalidade analdgica
ou na forma digital), indispensavel para todos os pacientes ja
na primeira consulta, ja que as alteragdes radiograficas fazem
parte dos critérios diagnodsticos da AR.'” Além disso, o exame
¢ relativamente barato e de disponibilidade praticamente uni-
versal. Todavia, o método ndo ¢ sensivel para demonstrar as
alteracdes mais precoces da doenga, principalmente erosdes
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oOsseas; edema de partes moles e osteoporose justa-articular sdo
alguns dos primeiros achados radiograficos a surgir (Figura 1).
Os locais primeiramente acometidos as radiografias costumam
ser as articulagdes metacarpofalangeanas (sobretudo a segunda e
aterceira), metatarsofalangeanas (em especial a quinta), interfa-
langeanas proximais e processos estiloides da ulna e do radio."

As lesdes mais caracteristicas s6 aparecem tardiamente a
radiografia, e incluem redug@o do espago articular (por destrui-
¢do da cartilagem) e erosdes osseas (Figura 2). Em pacientes
com AR avaliados precocemente, apenas 13% apresentam
erosdes a radiografia convencional na primeira avaliagdo, 28%
apos 12 meses, 75% apo6s 24 meses e 90% apos 60 meses de
acompanhamento.'>!?

Nas fases tardias, sequelas como deformidades, sublu-
xagdes ¢ anquilose podem ser notadas. Nenhuma dessas
alteragdes ¢ patognomonica, mas sua presenga, sobretudo se
simétrica, associada ao quadro clinico, sugere fortemente a
doenga. Todos os pacientes devem ter uma radiografia inicial
de base que permita o acompanhamento radiografico, visando
avaliar a progressdo da doenga e a resposta ao tratamento.'!

Ultrassonografia

A US é um exame barato, que permite boa avaliagdo de par-
tes moles. O método detecta espessamento sinovial, liquido

i

Figura 1

Artrite reumatoide inicial (menos de seis meses de evolucdo
clinica): radiografia em AP da por¢do proximal da méo e do
punho direitos revelando osteoporose periarticular. Existe
aumento de partes moles regionais no punho. Doenca articular
erosiva ainda ndo ¢ identificada.
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Figura 2

Paciente do género feminino, 28 anos, com oito meses de
sintomas compativeis com o diagnostico de artrite reumatoide.
Radiografia simples em AP de mdo e punho esquerdos da
paciente mostra caracteristicas de artrite reumatoide erosiva
em fase inicial. Observam-se pequenas erosdes localizadas
perifericamente nas articulagdes carpometacarpianas dos
primeiros raios, bem como diminutas erosdes na articulacao
entre o escafoide e o trapézio na imagem da esquerda, além
de pequena erosdo no polo distal do escafoide, na imagem
a direita. Os espagos articulares estdo preservados, ndo se
observando deformidades ou altera¢do do alinhamento 6sseo.

em articulagdes, bursas e bainhas tendineas e anormalidades
estruturais de tenddes, ligamentos e énteses, além de ser ca-
paz de demonstrar erosdes superficialmente localizadas.'*!?
Entretanto, ¢ dependente do examinador e de dificil repro-
dutibilidade, ndo sendo ainda inteiramente padronizado para
avaliagdo da AR inicial.'® Além disso, ndo permite o estudo
de alteragdes profundamente localizadas nas articulagdes, e
o feixe ultrassonico nao penetra no osso, sendo a avaliagdo
oOssea restrita a superficie cortical e as janelas acusticas dis-
poniveis. Técnicas como o estudo com Doppler podem ajudar
na avaliagdo de atividade da doenga, diferenciando tecido
inflamatério ativo (pannus) de inativo. A US pode ser ttil
na quantificacdo da progressao da doenca e pode monitorar
a resposta a terapia da AR.'” Entretanto, a padronizac¢do da
quantificagdo da atividade inflamatoria ainda precisa ser mais
bem estabelecida a US."

Ressonancia magnética

ARM ¢, sem duvida, entre os métodos de imagem atualmen-
te disponiveis, o mais sensivel para detectar as alteracdes
proprias da AR. Ela permite avaliar todas as estruturas
acometidas (incluindo partes moles, ossos e cartilagens)
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e detectar erosdes precocemente (até trés anos antes das
radiografias convencionais). E possivel que o padrio e
o local das alteragdes observadas possam ter implicagdo
progndstica.'® O uso de contraste paramagnético (compostos
de gadolinio) ¢ formalmente indicado em pacientes com
AR, potencializando a detecg@o de espessamento sinovial
e areas de realce anomalo, indicativas de atividade inflama-
toria tanto nas partes moles como no osso; areas de realce
no osso medular sdo vistas antes mesmo do surgimento de
erosdes e indicam risco aumentado para o desenvolvimento
das mesmas. '

As erosdes propriamente ditas e 0 componente tenossino-
vial da AR s@o também demonstrados com bastante proprieda-
de a RM, mesmo com radiografias ainda virtualmente normais.
O estudo CIMESTRA mostrou que a deteccao de edema dsseo a
RM na AR inicial é o melhor preditor de progressao radioldgica
de erosao Ossea apods dois anos de acompanhamento.'® Esse
resultado foi confirmado por uma revisao sistematica recente,
que sugeriu que a realizacdo precoce da RM poderia ser util
para aumentar o valor preditivo do exame. "

Entre as desvantagens, além do alto custo e do acesso
ainda limitado a tecnologia® estdo a falta de padronizacdo
do método e de determina¢@o do ponto de corte para defi-
nigdo de lesdo (alteragdes semelhantes a erosdes e sinovite
ja foram descritas em individuos normais, sem qualquer
evidéncia clinica de AR). Além disso, a sedagdo pode ser
necessaria em pacientes claustrofobicos; a posi¢dao e o
tempo exigidos para o exame podem nao ser tolerados por
pacientes idosos e/ou debilitados, e algumas contraindica-
¢oes ainda persistem, como para pacientes portadores de
marca-passo cardiaco ou de clipes de aneurisma feitos de
material ferromagnético.?!

Tentativas de reduzir os custos da RM incluem a utilizago
de novas técnicas. O estudo isolado do punho da mao domi-
nante parece ser adequado para avaliacdo de pacientes com
AR inicial, apresentando boa sensibilidade e especificidade
para a detecc@o precoce das alteragdes tipicas da doenga.?
Uma nova técnica proposta (“maos em prece” modificada)
mostrou-se, em relacdo a técnica tradicional, igualmente
sensivel para detecgdo de alteragdes compativeis com a fase
precoce da doenga, com grande vantagem em relagdo ao
tempo de exame. Isso permitiria a reducdo dos custos e a
realizacdo de maior numero de exames no mesmo periodo
de tempo.?

As Figuras 3 e 4 exemplificam diferentes exames de ima-
gem e seus achados, em pacientes com menos de 12 meses de
sintomas compativeis com AR. A Tabela 1 compara vantagens
e desvantagens dos principais métodos de imagem utilizados
na avalia¢do da AR inicial.**
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PROC ESTIL ULNA

PROC ESTIL ULNA

Figura 3

(A) Radiografia localizada do punho direito demonstrando
erosdes grosseiras da ponta da estiloide ulnar, com osteopo-
rose pronunciada no osso medular de vizinhancga e aumento
das partes moles adjacentes. (B) Ultrassonografia do mesmo
punho com irregularidade cortical da extremidade da estiloide
ulnar, representando as erosdes vistas as radiografias simples
e hipoecogenicidade (H) ao redor dos tenddes do 5° e do
6° compartimentos extensores, decorrente de tenossinovite
reumatoide, que ndo ¢ passivel de demonstragio radiografica
direta. (C) Corte axial ponderado em T2 com supressdo de
gordura da mesma paciente. Percebe-se que as erosdes da
estiloide ulnar sdo devidas a intensa tenossinovite do extensor
ulnar do carpo, identificando-se liquido e espessamento sino-
vial (estruturas lineares mais escuras de permeio ao liquido)
distendendo sua bainha, achados também presentes, em grau
mais discreto, em outros compartimentos extensores e ao longo
dos tenddes flexores. Liquido na articulag@o radio-ulnar distal
¢ edema 6sseo medular da epifise ulnar também identificaveis.

Tabela 1

Figura 4

Radiografia simples (A) e corte coronal de ressonancia
magnética ponderado em T2 com supressdao de gordura
(B) do punho direito de paciente com cerca de 10 meses de
evolugao. Os achados radiograficos ainda sdo bastante sutis:
aumento das partes moles regionais, discreta osteoporose
e radiolucéncias mal-definidas nos ossos do carpo. A res-
sonancia magnética, por sua vez, ¢ claramente anormal, com
importante derrame articular, extenso edema 6sseo medular
(ambos aparecendo como areas mais claras sobre o fundo
escuro) e erosdes corticais nas fileiras proximal e distal do
carpo (solucdes de continuidade preenchidas por liquido e
circundadas por edema 6sseo).

Métodos radiologicos mais frequentemente utilizados na avaliacdo da artrite reumatoide inicial

Métodos radioldgicos Vantagens

Desvantagens

- Baixo custo

- Grande disponibilidade e facil acesso

- Padronizagao disponivel

- Facil reprodutibilidade

- Métodos validados de avaliacao

- Critério do ACR

- Permite alguns diagnésticos diferenciais

Radiografia
convencional

- Método nao invasivo

- Custo relativamente baixo

- Auséncia de radiacdo ionizante

- Deteccao de alteragoes inflamatérias e destrutivas
- Permite exame de varias articulagoes

Ultrassonografia

- Possibilita guiar intervengoes diagndsticas, como bidpsias

- Representagao bidimensional de lesao tridimensional
- Radiacao ionizante

- Relativa insensibilidade para dano ésseo precoce

- Insuficiente para avaliacao de partes moles

- Dependéncia do examinador

- Dificuldade na documentacao objetiva

- Baixa reprodutibilidade

- Auséncia de padronizagao

- Dificil visualizagao de algumas articulagoes
(p.ex., punhos)

- Permite realizacdo de procedimentos terapéuticos, como infiltragdes - Valor prognéstico questionavel
- Complementagao com Doppler permite deteccao de sinovite

- Método seguro

- Auséncia de radiagdo ionizante

- Grande sensibilidade

- Avaliagao de todas as estruturas comprometidas

Ressonancia
magnética

- Diagndstico diferencial de poliartrite indiferenciada

- Monitoracao da resposta terapéutica

- Altos custos

- Disponibilidade limitada do equipamento

- Tempo de exame prolongado

- Limitagao a uma articulagao por exame

- Correlagao com prognéstico clinico ainda questionavel

- Complementagao com contraste e uso de técnicas dinamicas

- A detecgao de edema dsseo é um preditor
independente de erosao dssea

ACR: American College of Rheumatology.
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CONCLUSOES

O diagnostico da AR inicial ¢ eminentemente clinico, mas
diversos exames complementares podem ser utilizados,
incluindo exames de imagem. Entre os recentes avangos,
a RM vem ganhando destaque com elevada sensibilidade
em fases bastante precoces. Além disso, métodos como
PET/TC e SPECT tém sido utilizados para diagnosticar,
caracterizar ¢ monitorar a atividade de doengas inflama-
torias, incluindo a AR.

As erosoes radiograficas a radiografia convencional per-
manecem como medida-chave do desfecho estrutural na AR
inicial, e seu uso foi recomendado por um comité europeu de
reumatologistas, apds detalhada revisdo de toda a evidéncia
disponivel.?

Embora as radiografias simples permanegam indispensa-
veis na avaliacdo inicial de todo paciente com AR, ha muitos
estudos sugerindo o uso da US e da RM como métodos de
imagem de elei¢do, no estado atual da ciéncia, para a ava-
liagdo de pacientes reumatoides na fase precoce da doenga.?
A RM contrastada, em particular, é extremamente sensivel,
permitindo detectar areas de inflamagdo intradssea antes
mesmo do desenvolvimento de erosdes francas. Refinamentos
técnicos desses métodos estdo em estudo e mostram resulta-
dos promissores. Ainda é necessario, entretanto, padronizar
tais métodos no contexto da doenga reumatoide e definir seu
real papel na determinagdo do progndstico e na avaliagdo da
resposta ao tratamento.
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