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INFORMAGOES RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: Descrever os achados ultrassonograficos do quadril em pacientes com artrite idio-

Recebido em 26 de abril de 2012 patica juvenil (AJ) e sua associagcdo com sinais, sintomas e atividade da doenca.

Aceito em 7 de janeiro de 2013 Materiais e métodos: Estudo retrospectivo com 92 pacientes com AlJ. Foram avaliados os sub-
tipos da doenga, a idade de inicio, o tempo de evolucao, a atividade da doenca e as manifes-

Palavras-chave: tacdes clinicas do envolvimento do quadril. A avaliagdo ultrassonografica foi realizada na

Ultrassonografia rotina dos pacientes, e as imagens foram analisadas por dois ultrassonografistas cegos em

Quadril relagdo as condigoes clinicas dos pacientes.

Artrite idiopdatica juvenil Resultados: Do total de 92 pacientes, 69,6% eram meninas, com média de idade de 12,4 + 5,1

Sinovite subclinica anos. Trinta e trés (35,9%) apresentaram subtipo oligoarticular persistente e trinta (32,6%)

poliarticular com fator reumatoide negativo. Quarenta e quatro (47,8%) apresentaram sinal
e/ou sintoma relacionado ao quadril. Vinte e nove (31,5%) apresentaram alteragoes ultras-
sonograficas, com sinovite subclinica em 34,4%. As alterac¢des ultrassonograficas se asso-
ciaram com presenga de sinais e/ou sintomas do quadril (P = 0,021), especialmente limita-
¢ao articular (P = 0,006), mas nao com atividade (P = 0,948) ou subtipo de doenca (P = 0,108).
Sinovite clinica se associou com comprometimento poliarticular (P = 0,002) e atividade de
doenca (P = 0,017). Nao houve associagd@o entre sinovite subclinica e as variaveis estudadas.
Conclusdo: O acometimento clinico do quadril na AlJ, especialmente a limitagdo articular,
estd associado a sinovite na avalia¢do por US, independente do subtipo e da atividade da
doenca. Os profissionais de saide devem estar atentos a possibilidade de doenca silenciosa
com sinovite subclinica, que pode contribuir para a deterioracdo da articulagdo do quadril.
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ABSTRACT

Objective: To describe the ultrasonographic (US) findings in the hips of patients with ju-
venile idiopathic arthritis (JIA) and the association between these findings and the signs,
symptoms, and activity of the disease.

Materials and methods: The present retrospective study included 92 patients with JIA. The
disease subtypes, age at disease onset, length of disease progression, disease activity, and
clinical manifestations of the hip pathology were assessed. US examinations were routine-
ly performed, and the images were analysed by two ultrasonographers who were blinded
to the patients’ clinical conditions.

Results: Of the 92 patients included in the study, 69.6% were girls, and the average age was
12.4 + 5.1 years. Thirty-three (35.9%) participants exhibited the persistent oligoarticular
subtype, and 30 (32.6%) exhibited the rheumatoid factor (RF)-negative polyarticular sub-
type. Forty-four participants exhibited signs and/or symptoms of hip pathology. Twenty-
nine (31.5%) participants exhibited abnormal US findings, and 34.4% exhibited subclinical
synovitis. The US alterations exhibited an association with subclinical synovitis in 34.4% of
the cases. The US alterations bore a correlation with the presence of hip-related signs and/
or symptoms (P = 0.021), particularly joint limitations (P = 0.006), but were not correlated
with the disease activity (P = 0.948) or subtype (P = 0.108). Clinical synovitis was associated
with polyarticular involvement (P = 0.002) and disease activity (P = 0.017). Subclinical syno-
vitis was not correlated with the investigated variables.

Conclusion: Clinical affection of the hip in JIA, particularly joint limitation, is associated with
synovitis (revealed by US assessment) independently of the activity and subtype of the dis-
ease. Therefore, healthcare professionals should consider the possible occurrence of silent

disease and subclinical synovitis, which might contribute to hip deterioration.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

A artrite idiopatica juvenil (AIJ) é a doenca reumatica croni-
ca mais frequente na infancia, caracterizada por artrite em
criancas e adolescentes de até 16 anos de idade, com dura-
¢cdo maior ou igual a seis semanas, sendo um diagnéstico de
exclusdo.! Seu espectro clinico é amplo e atualmente é clas-
sificada segundo a International League of Association for Rheu-
matology (ILAR) em sete subtipos, de acordo com as caracte-
risticas do paciente no inicio e na evolugdo apés seis meses
de doenca.?

O envolvimento do quadril na Al varia de 30-50% e é mais
comum em pacientes jovens, nos primeiros dez anos de do-
enca, nos subtipos poliarticular e sistémico e na doenca ati-
va persistente.”* A presenca de artrite no quadril representa
fator de mau progndstico, uma vez que é uma articulacéo
importante para a marcha e a sustentagdo do peso corporal
e seu comprometimento pode levar a incapacidade funcio-
nal.>*¢ Por isso, o envolvimento do quadril impoe uma terapia
mais agressiva, com a administracao de drogas modificadoras
do curso da doencga e agentes biolégicos.*”

A observacdo clinica de derrame articular do quadril é difi-
cil sem o uso de exames de imagem devido a sua localizacdo
em planos profundos e dificuldade de palpagdo.?® Sintomas
como dor, dor irradiada, claudicacdo e limitagdo podem se
manifestar quando hé envolvimento dessa articulacdo; en-
tretanto, muitos pacientes sdo assintomaticos.>®

A ultrassonografia (US) de quadril é util para deteccao de
derrame articular e sinovite e avalia as alteragdoes de modo
mais precoce e sensivel que a radiografia, além de ser um
método ndo invasivo, rapido e de baixo custo; entretanto, é
observador e aparelho dependente.2*#1° Estudo de Friedman
e Gruber mostrou que o espaco articular ultrassonografico foi
significativamente maior em pacientes com artrite reumatoi-
de juvenil soronegativa quando comparados com controles
saudéaveis (0,6 x 0,43 cm, P < 0,001).2A US também pode detec-
tar sinovite subclinica, descrita quando héd derrame articular
ou espessamento sinovial em paciente assintomatico e com
exame clinico normal.®0

O objetivo deste estudo foi descrever os achados ultrasso-
nograficos da articulacdo do quadril em pacientes com AlJ e
sua associagdo com sinais, sintomas e atividade da doenca.

Pacientes e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo com 92 pacientes que
preenchiam os critérios diagnésticos do ILAR! para AlJ com
pelo menos seis meses de evolugdo, acompanhados no am-
bulatério de Reumatologia Pediatrica.

Realizou-se uma revisdo de prontudrios e foram conside-
rados os dados demograficos e clinicos dos pacientes. Foram
avaliados os subtipos da AlJ, idade de inicio e tempo de evo-
lucdo da doencga. Em relacdo as manifestagdes clinicas do en-
volvimento de quadril, foram consideradas dor, dor irradiada,
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limitacdo de movimento e claudicacdo. A atividade de doenca
foi avaliada de acordo com os critérios de Wallace et al.*?

Foram incluidos na avaliacdo ultrassonogréfica exames re-
alizados pelos pacientes no setor de radiologia da instituicao,
no periodo de 2008 a 2010. A US foi realizada dentro da rotina
anual dos pacientes, independente da presenga de sintomas
ou quando havia davida no exame fisico. Foram utilizados apa-
relhos Siemens Sonoline Antares e Philips Envisor, com trans-
dutor linear com frequéncia entre 8-12 MHz, locado paralelo
ao colo femoral (plano longitudinal). As imagens foram arma-
zenadas no momento da realizacdo do exame, e aquelas com
boa qualidade para avalia¢ao foram analisadas conjuntamente
por dois radiologistas experientes em US musculoesquelética,
cegos em relacdo as condigoes clinicas dos pacientes.

Derrame articular e/ou sinovite foram definidos como a
presenca de derrame articular e/ou hipertrofia sinovial e clas-
sificados de acordo com pardmetros modificados de Szkudla-
rek et al.?* Foi realizada também a medida do recesso anterior
do quadril (RAQ), a partir da distancia entre o colo femoral e a
capsula articular® (fig. 1).

Grau 0 (normal): a capsula sinovial acompanha a curvatura
da cortical 6ssea femoral.

Grau 1 (leve): a cdpsula sinovial ndo acompanha a curvatura
da cortical éssea femoral, porém permanece coéncava ou
retificada.

Grau 2 (moderado/grave): a capsula sinovial estd abaulada,
ou seja, sua curvatura é invertida em relacdo a curvatura da
cortical 6ssea femoral.

Foi considerada alteragdo ultrassonografica quando o pa-
ciente apresentou grau 2 na avalia¢do. Na presenca de alte-
racdo ultrassonografica e auséncia de sinais e/ou sintomas
clinicos, a sinovite foi considerada subclinica e na presenga
de alteracdo ultrassonografica e presenca de sinais e/ou sin-
tomas clinicos, a sinovite foi considerada clinica.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo. Foi realizada andlise descritiva da populagdo do
estudo por meio de frequéncias relativa e absoluta, médias e
desvio padrdo de acordo com a distribuicdo de cada variavel.
Para avaliar a associacdo entre os dados clinicos e as altera-
¢oes ultrassonograficas, foram utilizados os testes de Fisher e
qui quadrado de Pearson para as variaveis categoéricas, o tes-
te t de Student para as variaveis continuas parameétricas e o
teste de Mann-Whitney para as variaveis continuas néo para-
métricas. Foram considerados estatisticamente significantes
valores de P < 0,05.

Resultados

Dos 92 pacientes incluidos no estudo, 69,6% eram meninas,
com média de idade na avaliagdo de 12,4 + 5,1 anos. Trinta e
trés (35,9%) apresentaram subtipo oligoarticular persistente
e trinta (32,6%), poliarticular com fator reumatoide (FR) ne-
gativo. Os dados demogréficos e clinicos estdo relacionados
na tabela 1.

Quarenta e quatro (47,8%) pacientes apresentaram sinal e/
ou sintoma relacionado ao quadril. Desses, 38 (86,4%) apre-
sentaram limitacdo articular, 13 (29,5%) apresentaram dor, 6
(13,6%) apresentaram dor irradiada e 6 (13,6%) apresentaram
claudicacao.

Figura 1 - Graduacao do recesso anterior quadril (RAQ). (a)
Grau 0 (normal): a capsula sinovial acompanha a curvatura
da cortical 6ssea femoral; (b) Grau 1 (leve): a capsula
sinovial ndo acompanha a curvatura da cortical éssea
femoral, porém permanece céncava ou retificada; (c) Grau
2 (moderado/grave): a capsula sinovial esta abaulada, ou
seja, sua curvatura é invertida em relac¢do a curvatura da
cortical 6ssea femoral.

Em relacdo a avaliagdo ultrassonogréfica, 15 (16,3%) apre-
sentaram grau 0, 48 (52,2%) grau 1 e 29 (31,5%) grau 2. Dos
29 pacientes que apresentaram alteracdes ultrassonografi-
cas (grau 2), 10 (34,5%) apresentaram sinovite subclinica e 19
(65,5%) sinovite clinica.

Foram avaliados 184 RAQs (direito e esquerdo), sendo pos-
sivel a medida do RAQ de 137 recessos, com média de 5,9 + 2,5
mm. Desses 137 recessos, 98 apresentaram medida do RAQ <
6 mm e 39 apresentaram RAQ > 6 mm. Houve diferenga de 2
mm ou mais entre os recessos direito e esquerdo em 18 reces-
sos avaliados.
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Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos dos pacientes

com artrite idiopatica juvenil (n = 92)

Média de idade atual em anos + DP 12,4 +5,1
Média de idade de inicio em anos + DP 6,2+ 3,8
Média de tempo de evolugdo em anos + DP 6,2+4,1
Feminino, n (%) 64 (69,6)

Tipo evolutivo de AIJ, n (%)

Oligoarticular persistente 33(35,9)
Oligoarticular estendido 7 (7,6)
Poliarticular FR positivo 7 (7,6)
Poliarticular FR negativo 30 (32,6)
Sistémico 6 (6,5)
Artrite relacionada a entesite 9(9,8)
Atividade de doenca, n (%)
Ativa 49 (53,3)
Inativa com medicagdo 32 (34,8)
Inativa sem medicagao 11 (12)

AlJ, artrite idiopatica juvenil, DP, desvio padrao; FR, fator reumatoide.

As alteragdes na US de quadril se associaram com pre-
senca de sinais e/ou sintomas nessa articulagdo (P = 0,021),
especialmente a limitagdo (P = 0,006), mas ndo com a ativida-
de (P = 0,948) ou o subtipo de doenca (P = 0,108). Nao houve
diferencas em relagdo as alteragdes ultrassonograficas com a
idade de inicio da doenga (P = 0,072) e o tempo de evolugdo da
doenga (P = 0,260) (tabela 2).

Tabela 2 - Alteragdes a ultrassonografia de quadril e dados

clinicos dos pacientes com artrite idiopatica juvenil (n = 92)

US de US de P
quadril com quadril sem
alteracoes alteracoes
(n=29) (n=63)
Média de idade de inicio 7,3+4,3 5,7 +3,5 0,0722
em anos + DP
Média de tempo de 7+4 59 +4,1 0,2602
evolugcao em anos + DP
Subtipo AlJ 0,108°
Oligoarticular 6 27
persistente
Poliarticular FR 16 28
negativo ou positivo/
Oligoarticular
estendido
Artrite relacionada a 5 4
entesite
Sistémico 2 4
Atividade de doenca 0,948°
Ativa 15 34
Inativa com medicagdo 11 21
Inativa sem medicacao 3 8
Sinais e/ou sintomas 19 25 0,021¢
clinicos relacionados
ao quadril
Dor 7 6 0,103°
Dor irradiada 2 4 it
Claudicacao 3 3 0,375°
Limitagao 18 20 0,006¢

US, ultrassonografia; DP, desvio padrao; Al], artrite idiopdtica
juvenil; FR, fator reumatoide.

aTeste t de Student .

bTeste exato de Fisher.

<Teste do qui-quadrado de Pearson.

Em relacdo aos pacientes com alteracdes ultrassonografi-
cas do quadril, observamos associagdo entre sinovite clinica
e o comprometimento poliarticular, que incluiu os subtipos
poliarticular com FR positivo ou negativo e oligoarticular es-
tendido (P = 0,002) e a doenca ativa (0,017) (tabela 3).

Discussao

O quadril é uma articulacdo frequentemente acometida na
AJJ e merece atencdo especial, pois é considerada uma articu-
lacdo nobre que determina o prognéstico da doenca e indica
mudancgas para um tratamento mais agressivo. Observamos
que quase metade dos pacientes apresentaram manifesta-
¢cOes clinicas de acometimento dessa articulagdo, sendo a
limitacgao articular o sinal e/ou sintoma mais encontrado. En-
tretanto, um terco dos pacientes nao apresentou quaisquer
manifestagoes clinicas, mas o exame ultrassonografico reve-
lou sinovite, caracterizando a sinovite subclinica.

Na literatura, o envolvimento clinico de quadril estéd des-
crito em 20-50% dos casos de AlJ.%7141> Batthish et al. obser-
varam 51% de acometimento durante o seguimento por 24
meses.'* Rostom et al. observaram um acometimento clini-
co bilateral em 85% dos casos, e este foi mais frequente nos
subtipos poliarticular e na artrite relacionada a entesite.* Em
nosso estudo observamos 47,8% de acometimento clinico do
quadril, compativel com a literatura (38-63%).> Observamos
também que em 41,3% dos pacientes o envolvimento do qua-
dril foi bilateral, frequéncia semelhante a da literatura (25-
85%).2*Em relacdo ao subtipo de AlJ em que ocorre maior aco-
metimento do quadril também encontramos o poliarticular,

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes com artrite
idiopatica juvenil em relacdo a sinovite subclinica

e sinovite clinica detectadas a ultrassonografia de
quadril (n = 29)

Sinovite Sinovite P
subclinica clinica
(n=10) (n=19)
Meédia de idade de inicio 6,9+4,7 7,5+42 0,701
em anos + DP
Média de tempo de 6+ 3,6 74+42 0,403
evolucdo em anos + DP
Subtipo AIJ 0,003°
Oligoarticular 5 1
persistente
Poliarticular FR 2 14
negativo ou positivo/
Oligoarticular
estendido
Artrite relacionada a 3 2
entesite
Sistémico 0 2
Atividade de doenca 0,018°
Ativa 2 13
Inativa com medicacdo 7 4
Inativa sem medicacdo 1 2

DP, desvio padrdo; Al], artrite idiopatica juvenil; FR, fator
reumatoide.

aTeste de Mann Whitney

bTeste exato de Fisher.




326 REV BRAS REUMATOL

2013;53(4):322-327

além do oligoarticular estendido. O acometimento do quadril
ocorre mais em pacientes com idade precoce de inicio da do-
enca e em pacientes com maior duragao da doencga, fato que
néo observamos em nossa casuistica.’?

O sinal e/ou sintoma mais encontrado foi a limitacdo do
quadril. A artrite de quadril leva a diminuicdo progressiva do
espaco articular e consequente limitagdo articular até total an-
quilose em alguns casos. Enquanto a limitacdo articular pode
ser facilmente detectada pelo exame fisico, a presenca de der-
rame articular ndo é possivel devido ao fato dessa articulagao
se encontrar em planos mais profundos, impedindo a detec¢ao
de derrame articular. A avaliagdo com radiografia é falha uma
vez que as alteracdes radioldgicas, como erosoes e redugédo do
espaco, aparecem tardiamente, além de ndo fornecer boa in-
formacao sobre a presenca de derrame articular e sinovite.* A
US de quadril supre essas dificuldades e é realizada rotinei-
ramente em nosso servico a intervalos anuais. Ela é de facil
utilizagao, baixo custo e possibilita a detec¢ao da doenga do
quadril previamente ao desenvolvimento de danos. Estd bem-
-estabelecido que a US seriada pode suplementar a avalia¢ao
clinica na determinacdo da atividade da AlJ e avaliar a resposta
terapéutica, especialmente no acometimento do quadril.”

Em nosso estudo, as alteracdes ultrassonograficas se as-
sociaram com a presenca de sinais e/ou sintomas, mais es-
pecificamente com a limitacdo do quadril. Entretanto, 31,5%
dos pacientes ndo apresentou qualquer manifestacdo clinica,
mas a US revelou sinovite, caracterizando a sinovite subclini-
ca. Na literatura, é descrita frequéncia de 19,8%.3 Alguns estu-
dos incluiram apenas joelhos, tornozelos, punhos e pequenas
articulagbes.'»7'® Dependendo da articulagdo avaliada a US,
a concordancia entre os achados de exame fisico e a US pode
ser mais baixa. Pequenas articulagdes de maos e pés sdo as-
sociadas a maior discordancia.t’

A sinovite clinica se associou com o subtipo poliarticular e
a doenga ativa. A sinovite subclinica ndo esteve associada a
atividade de doenca. Frosch et al. também ndo encontraram
relagdo entre sinovite subclinica e atividade de doenca.? Esses
achados sugerem que pacientes com o subtipo poliarticular
com sinais e/ou sintomas do quadril devem ser avaliados cui-
dadosamente, uma vez que a presenca de sinais e/ou sintomas
estd associada a alteracOes ultrassonograficas, e ndo somente
a sequela de doenca. Além disso, a sinovite subclinica pode es-
tar presente em pacientes ativos ou inativos, o que justifica a
investigacdo periddica da articulacdo com exames de imagem
em todos os pacientes, independente da atividade da AlJ.

A nao identificacdo da sinovite a US no paciente com AIJ
pode levar ao atraso do diagndstico e do tratamento, ou levar
ao subtratamento da doenca com baixos niveis de atividade.
A presenca de sinovite subclinica pode ser responsével pela
manutencao da deterioragdo estrutural em pacientes com AlJ
em remissao clinica e laboratorial, fato reconhecido em artri-
te reumatoide.'*** Também a presenca de sinovite subclinica
pode alterar a classificagdo do paciente com AlJ, e o paciente
pode ser equivocamente diagnosticado como tendo subtipo
oligoarticular e ter na realidade a forma poliarticular, o que
indicaria um tratamento mais agressivo.'*

Ao avaliar o exame de US é importante realizar a medida
do RAQ que, segundo a literatura, tem valor de normalidade
até 6 mm.>8 Em nosso estudo, a média das medidas do RAQ
para todos os pacientes foi de 5,9 mm + 2,5 mm, com 29% das

medidas dos RAQ maior que 6 milimetros. Friedman & Gruber
descreveram uma correlac¢ao positiva entre a medida do espa-
¢o anecoico e a limitacdo do movimento articular de quadril.?
Fedrizzi et al. avaliaram 53 pacientes com AIJ e 10 controles
e observaram que quase 50% dos pacientes apresentaram
alterag@o de quadril, caracterizado por distensdo da capsula
articular, (forma convexa), aumento da ecogenicidade, e RAQ
maior que 6 mm.?

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes. £ um estudo
retrospectivo, baseado em anélise de prontudrios e a con-
cordancia inter e intraobservador entre os radiologistas nao
foi avaliada. Além disso, ndo foi realizada a US com Power
Doppler (PD), que avalia a medida do fluxo sanguineo sino-
vial. Estudos recentes mostram que esse fluxo ao PD positivo
pode estar associado a atividade e progressdo da doenca ar-
ticular em pacientes com artrite reumatoide e artrite idiopéa-
tica juvenil, apesar de ainda nao haver validacdo dos escores
de classificagdo.’>??

Por fim, é importante lembrar que o acometimento de
quadril na AJJ leva a dificuldades psicossociais, com limita-
¢ao fisica e dor cronica levando a um prejuizo importante na
qualidade de vida desses pacientes.?* Os profissionais de sau-
de devem estar atentos a possibilidade de doenca silenciosa,
com sinovite subclinica, que pode contribuir para a deteriora-
¢ao da articulacdo do quadril.

Estudos prospectivos e com maior numero de pacientes,
além do uso da US com PD e ressonancia magnética, podem
ser importantes para determinar com maior precisao o prog-
néstico dos pacientes com acometimento da articulagdo do
quadril.
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