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Estudo radiográfico das alterações  da coluna cervical na artrite
reumatóide e sua associação com sinais e sintomas da doença
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RESUMO
As alterações radiográficas da coluna cervical de 81 pacien-

tes em tratamento ambulatorial de  artrite reumatóide foram es-
tudadas e correlacionadas com dor a cervical e os sinais neuro-
lógicos relacionados com  a compressão das estruturas nervo-
sas contidas no canal vertebral. A correlação das alterações ra-
diográficas com a classificação em graus e em estágios da do-
ença preconizados pela ARA (American Rheumatism Associati-
on) e classificação da capacidade funcional de Steinbroker foi
também realizada.

A avaliação radiográfica foi realizada por meio de radiografi-
as em AP, perfil e dinâmicas da coluna cervical. As alterações
radiográficas (migração superior do processo odontóide, insta-
bilidade atlanto-axial, instabilidade sub-axial ou erosão do pro-
cesso odontóide) foram observada em 65 (80,2%) dos pacien-
tes. Foi observado correlação estatisticamente significativa en-
tre a capacidade funcional dos pacientes (classificação de Stei-
broker) e estágios da doença (ARA ) com as alterações radio-
gráficas da coluna cervical dos pacientes. A presença de altera-
ções radiográficas da coluna cervical dos pacientes com artrite
reumatóide não apresentou correlação estatisticamente signifi-
cativa com a dor ou sinais de compressão nervosa.

Descritores: Coluna vertebral; Artrite reumatóide.

SUMMARY
The changes in the cervical spine of patients with reumathoid

arthritis were studied in 81 patients. The aim of the study was to

determine the presence of changes in the cervical spine of these

patients and their association with clinical signs, symptoms, sta-

ge as recommended by American Rheumatism Association (ARA)

and classification of functional status.Odontoid upward migrati-

on, sub-axial instability and erosion of the odontoid process were

evaluated by conventional plane Rx. Changes of the cervical spi-

ne were observed in 68 (83,9%) patients. Significant association

(p<0,05) were observed between the classification of functional

states and stages as recommended by ARA with radiological

changes in the cervical spine. There was no statistical positive

correlation between pain and neurological symptoms with the

radiographic changes of the cervical spine.
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INTRODUÇÃO
Nos pacientes portadores de artrite reumatóide os elemen-

tos estabilizadores da coluna cervical (articulações, ligamentos
e tecido ósseo) podem ser afetados pelo tecido sinovial patoló-
gico, ocasionando  instabilidade do segmento vertebral, alte-
rando as suas funções relacionadas ao suporte do peso, movi-
mentos e proteção das estruturas nervosas contidas no interior
do canal vertebral. Embora as alterações patológicas da colu-
na cervical possam ser de pequeno grau em muitos pacientes,
numa porcentagem deles (17 a 87%) um padrão de instabilida-
de progressiva é desenvolvido, podendo comprometer as es-
truturas nervosas e vasculares adjacentes(3, 6, 8,10,17,18).

O diagnóstico e tratamento precoce da instabilidade da co-
luna cervical dos pacientes com artrite reumatóide apresentam
melhores resultados clínicos, quando comparado aqueles rea-
lizados tardiamente, ressaltando a importância do reconheci-
mento desse tipo de alteração nesses pacientes(5,12,13 19, 21) .

Contrastando com os relatos da literatura internacional que
aborda as alterações da coluna cervical em pacientes portado-
res de artrite reumatóide, em nosso meio existe uma carência
de estudos sobre esse tema. Os únicos trabalhos que encon-
tramos foram realizados por Barros Filho et al.(2,3,4), tendo sido

essa a motivação para avaliarmos a ocorrência das alterações
da coluna cervical em pacientes com artrite reumatóide e em
seguimento ambulatorial.

MATERIAL E MÉTODO
Foram estudados 81 pacientes em seguimento  no ambula-

tório de Imunologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto, e escolhidos aleatoriamente. Todos
os pacientes apresentavam diagnóstico confirmado de artrite
reumatóide, segundo os critérios da ARA (American Rheuma-
tism Association)(1).   Vinte e cinco (31%) eram do sexo masculi-
no e 56 (69%) do sexo feminino, com idade que variou de 25 a
77 anos (média 53 ± 13 anos).

A classificação de capacidade funcional de Steinbroker et
al.(24) e a classificação em estágios da artrite reumatóide preco-
nizada pela ARA (American Rheumatism Association)(1) foram
utilizadas com a finalidade de situar os nossos pacientes no
espectro de gravidade da doença.(Tabelas 1 e 2).

A dor cervical e  os sinais neurológicos relacionados com a
compressão das estruturas nervosas contidas no canal verte-
bral (parestesia,paresia, hipereflexia, clonus e espasticidade)
foram avaliados e correlacionados com as alterações radiográ-
ficas.
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muscular em dois pacientes. A associa-
ção da fraqueza muscular objetiva, pa-
restesia e alteração dos reflexos foi ob-
servado em um paciente, e a associa-
ção da parestesia, alterações dos refle-
xos e clonus em 1 paciente. Apesar da
semelhança entre o número de pacien-
tes que apresentavam dor e alterações
neurológicas, os sub-grupos de pacien-
tes eram distintos, tendo sido observa-
dos pacientes com dor e sem alterações
neurológicas e vice-versa.

Nove pacientes (11,1%) apresenta-
vam dor cervical ou occipital, sinais de
compressão das estruturas nervosas e
sinais radiográficos de instabilidade da
coluna cervical.

As alterações radiográficas (migra-
ção superior do processo odontóide, ins-
tabilidade atlanto-axial, subluxação sub-
axial e erosão do processo odontóide)
foram observadas em 68 (83,92%) dos
pacientes, e estão representadas na (Ta-
bela 4 - Figuras 3, 4, 5 e 6)

A associação (chi-quadrado-
p<0,05) das alterações radiográficas se-
lecionadas para o estudo ( migração su-
perior do processo odontóide, sub-luxa-
ção atlanto-axial, sub-luxação sub-axial
e erosão do processo odontóide) com a
capacidade funcional (método de Stein-
broker), estágios da artrite reumatóide
(ARA-American Rheumatism Associati-
on), dor e alteração dos reflexos,  (Tabe-
la 5). A correlação foi significante para a
classificação funcional e estágios da do-
ença, indicando a  associação das alte-
rações radiográficas com a gravidade da
doença. Não  foi observada associação
com a queixa de dor, mostrando que as
alterações radiográficas  da coluna cer-
vical podem ocorrer sem a manifestação
desse sintoma.

Com exceção da associação da al-
teração dos reflexos com a migração
superior do processo odontóide avalia-
da pelo método de Ranawat, e instabili-
dade subaxial, não foi observado asso-
ciação entre os sintomas relacionados
com a compressão das estruturas ner-
vosas da coluna cervical e as alterações
radiográficas estudadas.

A erosão do processo odontóide
apresentou correlação positiva com o
estágio da doença e a instabilidade
atlanto-axial apresentou correlação po-
sitiva apenas com os estágios da doen-
ça.

DISCUSSÃO
As alterações da coluna cervical nos

pacientes com artrite reumatóide tem
despertado em nosso meio pouco inte-
resse, comparado com a atenção  diri-
gida para as substituições protéticas das
grandes articulações, tendo como prin-
cipais exemplos o quadril e o joelho. A
grande maioria dos pacientes que apre-

A avaliação radiográfica da
coluna cervical foi realizada por
meio de radiografias em antero-
posterior, perfil  e dinâmicas (perfil
em hiperflexão hiperextensão), re-
alizadas por meio da técnica con-
vencional.

O método de Ranawat et al. (22),
e o de Redlund-Johnell e Peter-
son(23) foram utilizados para a ava-
liação da migração superior do
processo odontóide (Figuras 1 e 2).
O aumento da distância entre o
arco anterior do atlas e processo
odontóide acima de 3mm  carac-
terizava a instabilidade atlanto-axi-
al e angulação superior a 11 graus
ou deslizamento maior que 3mm  a
instabilidade subaxial(3). A erosão
do processo odontóide também foi
avaliada nas radiografias.

A correlação entre as altera-
ções radiográficas e a dor, ou os
sinais neurológicos relacionados
com compressão da medula ou
nervos espinhais foram realizados
pelo método do chi-quadrado,  es-
tabelecido um valor  menor que
0,05 para a determinação da sig-
nificância estatística.

RESULTADOS
Dor na coluna  cervical foi refe-

rida por  44 pacientes (54,3%), e
era de grau leve em 22 pacientes
(26%), moderada em 14(17%) e
grave em 8 (10%) dos pacientes.

Os sinais neurológicos relacio-
nados à compressão da medula
espinhal ou raízes nervosas foram
observados em 44 pacientes
(54,3%),  (Tabela 3). Os sinais neu-
rológicos foram observados isola-
damente ou associados. Os sinais
de comprometimento das estrutu-
ras nervosas foram isoladamente
observados em 27 pacientes
(33,3%), a associação de dois si-
nais foi observada em 10 pacien-
tes (12,3%), a associação de três
sinais em 5 pacientes (6,17%) e a
associação de quatro sinais em 2
pacientes (2,2%). A parestesia iso-
lada foi observada em seis pacien-
tes, a fraqueza objetiva isolada em
6 pacientes, e as alterações dos re-
flexos em 15 pacientes. O clonus
e a espasticidade foram observa-
dos sempre associados a outros si-
nais de comprometimento das es-
truturas nervosas. A associação da
parestesia e da fraqueza muscular
foi observada em quatro pacientes;
a parestesia e alteração dos refle-
xos em dois pacientes; a alteração
dos reflexos e a fraqueza muscu-
lar objetiva em dois pacientes e a
alteração dos reflexos e clonus

Tabela 1 -  Número e freqüência dos pacientes segun-
do a classificação em estágios de artrite reuma-tóide
segundo a ARA.

Figura 1- Desenho ilustrando a mensuração pelo mé-
todo de Ranawat.

Tabela 2 - Número e freqüência dos pacientes segun-
do a classificação de capacidade funcional de Stein-

brocker (graus).

Figura 2 - Desenho ilustrando a mensuração pelo mé-
todo de Redlund-Johnell.

Tabela 3- Sinais neurológicos relacionados à compres-
são da medula espinhal ou raízes nervosas observados
nos pacientes estudados
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Tabela 4 – Alterações radiográficas da coluna cervical observadas  no grupo de pacientes
estudados.

sentam alterações da coluna cervical tem sido encaminhados
na fase tardia da evolução do problema, e os tratamentos cirúr-
gicos empregados, além de não proporcionarem bons resulta-
dos na maioria dos pacientes, tem apresentado elevado índice
de complicações(12,25). Essa associação do diagnóstico tardio e
resultados insatisfatórios com o tratamento cirúrgico das altera-
ções da coluna cervical em pacientes com artrite reumatóide,
tem influenciado de modo negativo  a nossa conduta frente a
esse  problema. Essa nossa percepção do problema, com base
principalmente no avançado grau de evolução da doença nos
pacientes que tem sido encaminhados para tratamento das al-
terações relacionadas com a coluna cervical, motivou a realiza-
ção desse estudo, cuja população alvo era formada por  paci-
entes em seguimento ambulatorial de tratamento de artrite reu-
matóide.

Figura 3 - Radiografias em perfil dinâmico da coluna
cervical ( A- hiperextensão e B- hiperflexão),
evidenciando a instabilidade atlanto-axial.

Figura 4 - Radiografia
em perfil da coluna
cervical mostrando a
migração superior do
processo odontóide.

Figura 5 - Radiografia
em perfil da coluna
cervical evidenciando
a sub-luxação sub-axi-
al.

Figura 6 -           Radiogra-
fia em perfil da coluna cer-
vical mostrando a erosão
do processo odontóide.

Os resultados observados confirmaram a nossa hipótese re-
lacionada à falta de atenção para esse problema, pois altera-
ções radiográficas da coluna cervical foram observadas em 68
(83,9%) dos pacientes, cuja porcentagem não é desprezível. O
índice de alterações observados em nossos pacientes está den-
tro dos valores apresentados pela literatura(6,7,16), existindo grande
variação, relacionada à gravidade da doença, tempo de evolu-
ção e critérios utilizados. A associação positiva observada entre
o grau de incapacidade dos pacientes e os estágios da doença
corroboram as observações da literatura(15,20) e devem servir de
alerta para a avaliação dos pacientes com essas característi-
cas.

A observação da falta de correlação entre a dor ou sintomas
neurológicos com as alterações da coluna cervical observada

Tabela 5 – Correlações e valores da correlação (p) observados entre as alterações radiográficas da coluna
cervical dos pacientes estudados e a classificação funcional, estágios da doença, dor e alteração dos
reflexos. Os valores indicados com o sinal ( +) indicam os valores de p< 0,05.
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em nossos pacientes, apresenta grande importância prática,
mostrando que mesmo na ausência desses sintomas as alte-
rações da coluna cervical devem ser pesquisadas. Essa falta
de correlação entre a dor e os sinais e sintomas de compres-
são nervosa com as alterações radiográficas da coluna cervi-
cal nos pacientes portadores de artrite reumatóide foi também
observada por outros autores(6,20), embora outros tenham valo-
rizado esses parâmetros clínicos de grande importância no di-
agnóstico desse tipo de alteração(5,14,16).

A avaliação neurológica dos pacientes com artrite reuma-
tóide grave é  de difícil realização devido à destruição das arti-
culações periféricas ocasionada pela doença, que interferem
na avaliação motora dos membros superiores e inferiores(5,9),. A
rigidez e dor articular afetam os reflexos de estiramento e tor-
nam a sua análise imprecisa. Deve ser lembrado ainda que as
neuropatias periféricas podem ser oriunda da compressão das
estruturas nervosas pela  hipertrofia do tecido sinovial, ou ain-
da como resultado de endarterite(11) . Esse mecanismo de le-
são vascular intrínseca foi também observado nas mielopati-
as(9). Observamos nesse estudo pacientes que apresentavam
clonus ao exame físico, e ausência de sinais radiográficos de
instabilidade da coluna cervical, sugerindo que as alterações
neurológicas não ocorram exclusivamente devido à fatores me-
cânicos de compressão da estruturas nervosas. As correlações
positivas da alteração dos reflexos com o método de Ranawat
e instabilidade sub-axial devem ser analisadas com muita cau-
tela, mediante o conhecimento da fisiopatologia do déficit neu-
rológico na artrite reumatóide.

Foi possível observar a presença de alteração da coluna
cervical em pacientes ambulatoriais, que embora evidentes ao
estudo radiográfico, muitas vezes não apresentavam  dor cer-

vical ou outros sinais clínicos. A correlação dessas alterações
com os estágios e graus da doença deve também ser conside-
rada no acompanhamento dos pacientes, pois foi evidente a
correlação da gravidade da artrite reumatóide com o aumento
das alterações da coluna cervical.

Esperamos que esse nosso trabalho possa contribuir para o
tratamento dos pacientes com artrite reumatóide, no sentido de
alertar que alterações importantes da coluna cervical, que po-
dem evoluir para quadros de compressão  grave da estruturas
nervosas, apresentam comportamento discreto nas fases inici-
ais, muitas vezes não acompanhado de sintomas e sinais clíni-
cos que foram anteriormente descritos, e somente a procura
ativa dessas alterações permitirá o seu diagnóstico e tratamen-
to adequado, antes que eles possam apresentar alterações fun-
cionais ou neurológicas.

CONCLUSÕES
O exame radiográfico de  81 pacientes em tratamento am-

bulatorial de  artrite reumatóide demonstrou  alterações radio-
gráficas da coluna cervical em 65 pacientes (80,25%) (migra-
ção superior do odontóide, subluxação atlanto-axial, subluxa-
ção subaxial e erosão do processo odontóide).

Não foi observado correlação estatística significativa entre a
presença das alterações radiográficas de instabilidade cervical
com a presença de  cervicalgia ou sinais de compressão das
estruturas  neurológicas.

Foi observado correlação estatística significativa entre os
graus de evolução da doença (Classificação de Capacidade Fun-
cional de Steinbrocker e  Classificação em Estágios da artrite
reumatóide) e as alterações radiográficas observadas.




