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RESUMO

A artrite reumat6ide é uma doenga sistémica, de causa desconhecida e
de natureza auto-imune. A caracteristica clinica principal ¢ a poliartrite
cronica, em geral envolvendo pequenas e grandes articulagoes, com
tendéncia a deformidades e incapacidades. A presenga de nédulos
subcutineos pode ser parte da apresentagdo clinica e tem histopato-
logia tipica. O comprometimento visceral pode incluir os pulmoes,
vasos, pericardio etc. O envolvimento pulmonar pode se apresentar
com derrame pleural, bronquiolite, vasculite pulmonar e mais rara-
mente nédulos reumatéides. O desenvolvimento clissico ¢ o dos
envolvimentos viscerais apos o aparecimento da artrite. Os nédulos
reumatodides pulmonares tém baixa prevaléncia. Seu desenvolvimento
precedendo a artrite acrescenta interesse ao assunto. Relata-se um
caso de paciente do sexo feminino com nodulose reumatéide pul-
monar que precedeu o envolvimento articular.

Palavras-chave: artrite reumatéide, nédulos reumatoides,
pneumopatia.

INTRODUGAO

A artrite reumatdide é uma doenga sistémica de natureza
auto-imune caracterizada por inflamagio articular crénica com
potencial para o desenvolvimento de deformidades e incapaci-
dade funcional. O diagnostico realiza-se por uma combina¢io
de quadro clinico, laboratorial e radiolégico, levando-se em
conta tanto a apresentagao inicial quanto a evolugio caracteris-
tica. O diagnéstico precoce é extremamente importante porque
o desenvolvimento de erosoes Gsseas subcondrais ocorre com
maior velocidade nos primeiros anos de doenga'V).

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a systemic disease of unknown cause
and autoimune disease mechanisms. Its main clinical feature is
a chronic polyarthritis involving large and small joints that may
cause deformities and disabilities. Subcutaneous nodules can be
part of the clinical presentation with a typical pathological appear-
ance. Visceral involvement may include lungs, pericardium, and
blood vessels. Pulmonary involvement is characterized by pleural
eftusions, vasculitis, bronchiolitis and pulmonary rheumatoid
nodules. Usually, visceral manifestations appear after arthritis
development. Pulmonary rheumatoid nodules are a rare feature.
Its development preceding arthritis make this characteristic even
more interesting. Our case report refers to a female patient with
pulmonary rheumatoid nodules that has preceded the arthritis.

Keywords: rheumatoid arthritis, rheumatoid nodules, lung
disease.

Embora a aten¢do maior scja dispensada as manifesta-
¢oOes osteoarticulares, a doenga reumatoide ¢ uma doenga
auto-imune sistémica. O cariter generalizado dessa enfer-
midade se estabelece pelo envolvimento visceral que pode
acompanhar a artrite. Geralmente as manifestagdes extra-
articulares associam-se aos altos titulos de fator reumatéide
sérico e a pior prognostico articular. Entre esses achados,
podem-se citar o comprometimento do tecido celular
subcutineo (nddulos reumatoides), pulmonar, cardiaco,
vascular e o risco aumentado de infecgdesh2).
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Em rela¢ao aos nédulos reumatoides, eles em geral se
localizam predominantemente nas faces extensoras das arti-
culagdes. Sua observagio tem importéncia clinica, tanto no
diagnéstico quanto no estadiamento. Raramente, podem
apresentar-se sem a presenca de artrite, caracterizando
a nodulose reumatéide. A histologia caracteristica é da
presenga de necrose fibrindide circundada por células mo-
nonucleares em palicada envolvida por linfocitos e células
plasmaticas®.

O envolvimento pulmonar chama particularmente a
atengdo por sua freqiiéncia e potencial morbidade. Ses-
senta e nove por cento de pacientes sintomaticos ¢ 20% de
assintomdticos tém anormalidades pulmonares detectadas
por intermédio de tomografia computadorizada de alta
resolu¢do®. Quanto a mortalidade, as manifestagdes pul-
monares sao consideradas a segunda causa de morte apds
infecgdes, atingindo 18% dos 6bitos. Entre elas, podemos
citar: derrame pleural, fibrose intersticial, vasculite e noé-
dulos reumatoéides™.

O interesse no caso ora relatado refere-se ao desenvolvi-
mento de doenga reumatoéide pulmonar caracterizado por
nédulos sem alteragoes articulares. A paciente apresentou
poliartrite apds interveng¢io cirdrgica para tratamento e
diagnoéstico de nédulos pulmonares que se mostraram, do
ponto de vista anatomopatoldgico, compativeis com nédulo
reumato6ide. Nodulos reumatéides pulmonares como mani-
festagdo inicial de artrite reumatoide é um evento raro e de
interesse cientifico, ja que deve ser considerado no diagnos-
tico diferencial das neoplasias benignas pulmonares.

RELATO DE CASO

Identificagao: VCO, 45 anos, casada, dona de casa, bran-
ca, sexo feminino, natural e procedente de Sorocaba, SP.

Queixa de duragio: Dispnéia aos médios esforgos ¢
crises de dor tordcica hd quatro anos.

Historia clinica: A paciente refere ter apresentado
episodios de “pneumonia” ha quatro anos, caracterizados
por tosse com expectoragio esbranquigada e dispnéia de
moderada intensidade. Nessas ocasides apresentava dor
em hemitérax esquerdo, ventilatério-dependente. Nos
intervalos entre as “pneumonias” e até 0 momento vem
apresentando dispnéia aos esfor¢os e periodos de dor ao
esforco localizada em ambas as bases toracicas. No final de
2004, procurou pneumologista que constatou, por meio
de exame fisico e exames de imagem, nédulos pulmonares
bilateralmente. Foi indicada cirurgia, e o material obtido
por intermédio da bidpsia foi submetido ao exame anato-
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mopatoldgico que constatou quadro histolégico compativel
com nédulo reumatoéide e bronquiolite folicular. Até entao
a paciente ndo apresentava queixas articulares. Foi encami-
nhada ao reumatologista para investigagao.
Comprometimento articular: Aproximadamente trés
meses apOs a cirurgia tordcica, a paciente desenvolveu po-
liartrite, caracterizada por artralgias de pequenas e grandes
articula¢des (mios, punhos, ombros ¢ joelhos), acompa-
nhada de rigidez matinal por cerca de quatro horas.
Exames laboratoriais de interesse: Hemograma nor-
mal, eletroforese de proteinas com hipergamaglobulinemia
(1,68 mg/dL), velocidade de hemossedimentag¢io de
54 mm/1*hora, fator reumatéide positivo pela prova do
Latex (118 UI) e FAN positivo 1 /160 pontilhado por IFI no
diagnostico do quadro pulmonar. Por ocasido da instalagio
do quadro articular, o hemograma permaneceu normal, a
hemossedimentagido na primeira hora passou a 68 mm, o
fator reumatoéide passou a 320 Ul e o FAN com padrio
pontilhado fino apresentou titulo de 1,/640 (Tabela 1).

TABELA 1
VALORES DOS EXAMES IMUNOLOGICOS ANTES E DEPOIS DO
DESENVOLVIMENTO DA ARTRITE

EXAMES PRE-ARTRITE POS-ARTRITE
Hemossedimentagdo/Primeira hora 54 mm 68 mm
Fator reumatdide 118 UI 320 UI
Fator antindcleo 1/160 1/640

Exame radiografico do toérax: Apresenta dreas de
aumento da densidade do parénquima, de limites impre-
cisos em lobo inferior esquerdo e velamento de seio costo-
frénico esquerdo (Figura 1).

Tomografia computadorizada de torax: Presenga
de cistos amorfos, com paredes levemente espessadas e
com discreto predominio em campos pulmonares médios.
Observam-se também nédulos em todos os lobos pul-
monares, o maior medindo 1,5 cm. Dois desses n6dulos
sdo subpleurais e apresentam calcifica¢des em seu interior
(Figura 2).

ANATOMOPATOLOGICO DO MATERIAL OBTIDO NA BIOPSIA
(FIGURA 3)

Macroscopia: Segmento de pulmdo com 13 cm x
2,8 cm x 2 cm com dois nédulos esbranquigados, densos,
medindo o maior 1,2 cm x 1,0 cm x 0,8 cm; raras areas
cisticas medindo 0,2 cm.
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Microscopia: Tecido pulmonar com infiltrado linfo-
histiocitico em pali¢ada esbogando arranjo granulomatoso;
em torno material eosinofilico, com células gigantes multi-
nucleadas do tipo corpo estranho e plasmocitos. O processo
compromete as adjacéncias do eixo broncovascular, as vezes
formando cavidades. Nos bronquiolos hd acamulo linféide
com arranjo folicular ¢ no parénquima pulmonar hi dreas
de hemorragia ¢ colapso, além de macréfagos contendo
hemossiderina. As pesquisas de material amiléide e a co-
loragio para BAAR foram negativas. Conclusio: Processo
inflamatério granulomatoso pulmonar em torno de nédulos
reumatoides, associado a bronquiolite folicular.

Tratamento e evolugio: A paciente foi submetida a cor-

Figura 1 - Radiografia simples de térax com areas de aumento da densidade do ticosterdide em dose baixa e metotrexato, 7,5 mg/semana.
parénquima, de limites imprecisos em lobo inferior esquerdo e velamento de seio Desenvolveu urticaria apés a terceira dose de metotrexato,
costo-fiénico esquerdo. sendo, entdo, substituido por hidroxicloroquina, 400 mg/
dia. Houve melhora de dor articular, edema e rigidez mati-
nal ap6s dois meses de uso. Mantém, porém, dispnéia aos
grandes esfor¢os e dor toricica ocasional.

DISCUSSAO

O acometimento pulmonar na doenga reumatdide
apresenta-se mais freqiientemente por meio de envolvi-
mento pleural, fibrose intersticial, bronquiolite obliterante e
nodulo reumatéide. Embora a artrite reumatoide seja mais
comum em mulheres, o envolvimento pulmonar é mais
comum em homens, com doenga de longa data, com fator
reumatoéide positivo e com nddulos subcutineos.

Cerca de 20% dos pacientes tém sintomas de origem
pleural, embora a freqiiéncia de pleurite em necrépsias seja

Figura 2 - Corte tomografico mostrando nédulos no parénquima pulmonar. bem mais elevada (40% a 75%). O derrame plcural, cm ge-
ral, associa-se a atividade inflamatoria articular e raramente
pode precedé-la. Muitas vezes a pleurite é assintomatica e
pode ocorrer concomitantemente com a fibrose intersticial
¢ a bronquiolite obliterante™3.

A fibrose intersticial ocorre em 1% a 5% dos pacientes
quando diagnosticada pela radiografia simples. Ja por
intermédio de provas ventilatérias pode-se chegar a uma
prevaléncia de 40%, com padrio restritivo. Esse achado
clinico ¢ precedido por artrite em 90% dos casos, e ¢ mais
comum em homens entre 50 ¢ 60 anos ¢ com fator reu-
matoide positivo. Seu comportamento é semelhante ao da
fibrose intersticial idiopatica’-34).

A bronquiolite obliterante ¢ precedida por um quadro
semelhante a infec¢do viral, tem natureza aguda, com du-
ragdo em geral menor que trés meses. Caracteriza-se por

Figura 3 - Processo inflamatorio com linfocitos, reacdo de células gigantes
multinucleadas, area central com necrose. tosse, dispnéia e outros sintomas respiratorios inespecificos.
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Radiologicamente, observa-se hiperinsuflagio e, menos
freqiientemente, dreas de fibrose localizada®. No caso ora
relatado, constatou-se bronquiolite no anatomopatolégico
em associagdo com nodulos pulmonares. A bronquiolite
caracterizou-se por acumulo linféide nos bronquiolos
formando um arranjo folicular.

O aspecto de interesse nesse caso ¢ a presenga de noé-
dulos no pulmao na auséncia do diagnéstico de artrite reu-
matoéide. Os nédulos pulmonares geralmente se localizam
na periferia dos lobos médios ou superiores, podendo ser
unicos ou multiplos. Eles caracterizam-se por area central
de necrose fibrinéide, envolvida por uma camada de cé-
lulas mononucleares em palicada entre uma zona vascular
de tecido de granulagdo, plasmocitos e fibroblastos!:20),
O quadro histopatolégico desse caso nio apresenta a
conformagio tipica, podendo, entretanto, observarem-se
anecrose fibrindide, as células mononucleares em paligada
(n3o envolvem totalmente a area de necrose), os plasmo-
citos e os fibroblastos na periferia.

A etiopatogenia é desconhecida, mas acredita-se que
haja envolvimento de vasculite causada por deposigio de
imunocomplexos®%7),

Os nédulos pulmonares sio encontrados geralmente
em pacientes com noédulos também no subcutineo ¢ fator
reumatéide positivo. Geralmente sio identificados em
menos de 1% das radiografias de pacientes®%7).

Neste caso, a hipétese diagnédstica de AR ndo foi
formulada porque inicialmente a paciente nio referia
queixas articulares e nao apresentava provas de atividade
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inflamatoria alteradas. Chama atengio o desenvolvimento
de poliartrite cronica, compativel com AR, apos a toraco-
tomia, preenchendo, entido, os critérios para o diagnéstico
definitivo. Portanto, o aspecto marcante deste caso e que
resultou esta publicagdo foi a raridade na literatura da
nodulose pulmonar como manifestagdo inicial de AR.
Geralmente as manifestagdes pulmonares ocorrem na
evolugio dos casos mais severos de AR e com a presenca
de fator reumatéide positivo.

A literatura médica descreve raros casos com a apre-
sentagao clinica inicial com nédulos pulmonares, e a
revisio bibliografica revelou apenas nove casos nos quais
o intervalo entre o diagnéstico dos nédulos pulmonares
e o surgimento da artrite variou de poucas semanas a
19 anos”!V. Na paciente deste relato o intervalo entre o
inicio das manifesta¢oes ¢ o desenvolvimento de artrite foi
de quatro anos, mas entre o diagnostico dos nédulos e a
artrite foi de apenas trés meses.

A importancia dessas descrigdes também refere-se ao
diagnéstico diferencial entre os nédulos reumatoéides e a
presenga de neoplasia pulmonar, primdria ou metastatica.
O diagnéstico definitivo, em geral, s6 ocorre apds bidpsia
pulmonar, mesmo nos casos com doen¢a reumatoéide ja
diagnosticada!2),

Conclui-se, portanto, que as manifestacoes pulmonares
da artrite reumatéide podem preceder o quadro articular
¢ devem ser consideradas no diagnéstico diferencial dos
noédulos pulmonares.
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