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RESUMO

A artrite é resultante de um processo degenerativo, inflamatorio, infeccioso ou metabélico na
articulacdo. O diagnostico radiol6gico esta baseado na morfologia de uma leséo articular e na sua distribuicdo
no esqueleto. Este estudo abordard através de uma revisdo bibliografica as principais caracteristicas
radiolégicas encontradas nas artrites, objetivando fornecer subsidios teéricos para a classe estudantil.
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1INTRODUCAO

A artrite é a inflamacdo das articulagdes, em
sentido amplo. E conjunto de sintomas e sinais
resultantes de lesdes articulares produzidas por
diversos motivos e causas, apresentando diferentes
fatores desencadeantes. Dependendo de sua forma de
manifestacdo, ela poderd ser classificada como Artrite
Degenerativa, Artrite Gotosa, Artrite Psoridsica ou
Artrite Reumatdide (SEDA, 2008).

Para o diagnostico radiolégico dessas artrites
existem varias modalidades de imagens radiolégicas,
tais como, radiografia simples, radiografia com
ampliacdo, tomografia computadorizada, artrografia,
cintilografia, ultra-sonografia e ressonéncia
magnética.

As radiografias sdo utilizadas nas doencas
articulares para confirmar o diagndstico clinico de
doenca articular, determinar o tipo de doenca articular
e avaliar a magnitude da doenca clinicamente
conhecida. A modalidade mais importante de avaliar

as artrites é a radiografia simples. Elas devem ser em
pelo menos duas incidéncias que formem 90° entre si.
Algumas vezes sdo necessarias incidéncias especiais
para demonstrar melhor as alteragdes destrutivas das
articulacGes (JUHL, 2000).

A técnica de radiografia com ampliagdo é
usada para diagnosticar as alteracOes articulares
Iniciais na artrite, que ndo sdo bem diferenciadas em
incidéncias-padrdo. O método envolve um sistema
écran-filme especial e ampliacdo geométrica que
produz imagens maiores dos 0ssos e articulagdes com
mais nitidez e detalhes 6sseos (GREENSPAN, 2001).

O mesmo autor afirma que entre as técnicas
auxiliares usadas para avaliar as artrites, a tomografia
linear raramente € empregada para fazer o diagnostico
especifico, sendo seu objetivo a melhor demonstracéo
do grau de destruicdo articular. A artrografia tem
aplicagcdo um pouco limitada na avaliagdo de
disturbios degenerativos, inflamatorios e infecciosos.
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A cintilografia 6ssea com radionuclidios €
usada muito mais comumente, principalmente para
avaliacdo da distribuicdo da artrite em diferentes
articulacGes. A ultra-sonografia é raramente utilizada
na avaliacdo de anormalidades articulares. A
ressonancia magnética proporciona excelente
contraste entre os tecidos moles e 0 0sso.

Este estudo abordara através de uma revisdo
bibliogréafica as principais caracteristicas radioldgicas
encontradas nas artrites, objetivando fornecer
subsidios teoricos para a classe estudantil. Reviséo
esta, que incluira a doenca articular degenerativa, as
artrites inflamatdrias, bem como as artrites e
artropatias mistas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De um modo geral o termo artrite significa
uma anormalidade da articulacdo resultante de um
processo degenerativo, inflamatorio, infeccioso ou
metabolico. As manifestacdes clinicas e os dados
laboratoriais, associados aos exames radioldgicos, sao
bastante Gteis no diagndstico de um processo artritico
especifico (GREENSPAN, 2001).

3DOENCAARTICULAR DEGENERATIVA

A osteoartrite € uma condicdo clinica mais
prevalente no sistema articular e sua crescente
prevaléncia da-se em virtude do aumento da
expectativa de vida da populacdo. A osteoartrite pode
ser entendida como sendo uma insuficiéncia
cartilaginosa decorrente de fatores mecanicos,
genéticos, hormonais, 6sseos e metabdlicos, 0s quais
acarretam uma degradacdo do tecido cartilaginoso
com a consequente remodelacdo dssea e algum grau
de inflamacdo sinovial (SEDA, 2008). A osteoartrite
pode ser primaria (idiopatica e senescente) e
secundaria (pds-traumatica, distdrbios congeénitos,

artrite neuropatica, artrite inflamatdria, osteonecrose)
(GREENSPAN, 2001).

Na osteoartrite o0s aspectos radiologicos
envolvem: estreitamento localizado do espaco
articular assimetrico (ver figura 1), esclerose
subcondral, oste6fitos marginais, cistos ou
pseudocistos subcondrais (JUHL, 2000).

O mesmo autor afirma que uma das principais
caracteristicas da osteoartrite € 0 estreitamento
assimétrico do espaco articular. O estreitamento é
desigual e mais pronunciado na porc¢éo da articulacdo
onde a tensdo de suporte de peso € maior. Nos casos
extremos a cartilagem pode ser completamente
destruida, em geral, quanto mais grave o grau de
estreitamento, mais graves sdo 0s achados associados
de esclerose subcondral e formacéo de esporao.

FIGURA 1: Osteoartrite — Mostrando em 1. Nédulos de
Heberden, 2. Nodulos de Bouchard, 3. Estreitamento do
espaco articular e 4. Esclerose subcondral (GREENSPAN,
2001).

¢ 0 aumento da
densidade da superficie subcondral do osso. A
formacdo dos cistos subcondrais € muito mais
pronunciada nas articulagdes maiores, sendo mais
frequente em um lado da articulagdo do que no outro.
Os corpos livres sdo fragmentos calcificados ou 0ssos
livres (JUHL, 2000).

A esclerose subcondral

3.1 A OSTEOARTRITE DE PEQUENAS
ARTICULACOES
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A osteoartrite primaria de maos envolve
articulacGes interfalangianas distais (IFD) dos dedos e
a primeira articulacdo metacarpocarpal do polegar. As
articulacGes interfalangianas proximais (IFP) podem
ser acometidas, mas ndo tanto quanto a IFD. Os
achados mais precoces sdo: estreitamento assimétrico
do espaco articular, pequenos ostedfitos marginais,
que posteriormente serdo os ndédulos de Heberden (ver
figura 2). Deformidades semelhantes nas
interfalangianas proximais sdo o0s nodulos de
Bouchard. Os maiores espordes sdo mostrados nas
bordas dorsais da falange terminal e melhores vistas
em incidéncia lateral. A osteoartrite erosiva trata-se de
uma forma inflamatéria de osteoartrite que ocorre
ap6és menopausa, em geral limita-se as
interfalangianas daméo (JUHL, 2000).

FIGURA 2: Osteoartrite Erosiva — Mostrando em 1. Eroséo
em asa de Gaivota, 2. Nodulos de Heberden e 3. Anquilose
interfalangiana (GREENSPAN, 2001).

A osteoartrite secundaria de maos é observada
em pacientes com acromegalia, 0s achados incluem
proeminéncia dos tecidos moles e aumento dos tufos
terminais e das bases das falanges terminais, pode ter
alargamento de alguns espacgos articulares e
estreitamento de outros, presenca de osteofitos.
Também se observa osteoartrite secundaria na
hemocromatose, onde a segunda e terceira
metacarpofalangianas sdo afetadas (JUHL, 2000;
GREENSPAN, 2001). Na osteoartrite do pé a
articulacdo mais comumente afetada é a
metatarsofalangiana do halux (GREENSPAN, 2001).

3.2 OSTEOARTRITES DE GRANDES
ARTICULACOES

Na osteoartrite do quadril ha quatro aspectos
radiologicos fundamentais: estreitamento do espaco
articular em virtude de adelgacamento da cartilagem
articular; esclerose subcondral devido a processos
reparadores; formacdo de osteofitos em virtude de
processos reparadores em locais ndo sujeitos a
estresse, que geralmente tem distribuicdo marginal; e
formacdo de cisto e pseudocisto resultantes de
contus@es 0sseas que levam a microfraturas e intruséo
de liquido sinovial no 0sso esponjoso alterado (no
acetdbulo essas lesdes sdo chamadas de cistos de
Eggers) (JUHL, 2000; GREENSPAN, 2001).

O joelho é uma articulacdo complexa que
compreende trés compartimentos principais
(femorotibial medial, femorotibial lateral e
femoropatelar). Os aspectos radioldgicos da
osteoartrite de joelho incluem estreitamento do espaco
articular, esclerose subcondral, osteofitose e formacéo
de cistos subcondrais (ver figura 3). As incidéncias
antero-posterior e lateral bésicas do joelho séo
suficientes para demonstrar esse processo
(GREENSPAN, 2001).

FIGURA 3: radiografia do joelho, evidenciando trés
caracteristicas basicas da osteoartrose, espago articular,
ostedfitos e esclerose 6ssea (LOPES, 2001).

A articulacdo glenoumeral geralmente néo é
acometida pela osteoartrite, mas se presente ha nas
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manifestacdes radiologicas erosdo, cistos e esclerose
de grande tuberosidade, cisto ou esclerose irregular ao
longo do colo anatdmico (RENTON, 2003).

3.3 DOENCA DEGENERATIVA DA COLUNA
VERTEBRAL

As alteracBes degenerativas podem envolver a
coluna vertebral nos seguintes locais: articulacéo
sinovial, discos intervertebrais, corpos vertebrais e
anel fibroso, e articulac@es fibrosas. A osteoartrite das
articulacGes sinoviais tem nos aspectos radiologicos
diminuicdo do espaco articular, enburnacdo do 0sso
subcondral, formacdo de ostedfito, facilmente
demonstrado em incidéncia obliqua da coluna
vertebral (ver figura 4). Os achados radioldgicos da
doenca degenerativa dos discos sdo: estreitamento do
espaco do disco e osteofitose nas margens dos corpos
vertebrais adjacentes (GREENSPAN, 2001).

K
-
e

||

FIGURA 4: Osteoartrose coluna vertebral, com ostedfitos
anteriores e reducao do espaco articular (LOPES, 2006).

O mesmo autor afirma que ha dois disturbios
que podem complicar a doenca degenerativa da coluna
vertebral: espondilolistese (descolamento anterior de
uma vértebra em relacdo a inferior, reconhecida na
incidéncia lateral) e estenose do canal raquidiano.

3.4ARTRITES MICROCRISTALINAS

Sdo artrites causadas por deposicao de cristais.
Adoenca mais conhecida deste grupo é adecorrente da
deposicéo de cristais de monourato sédico, conhecida
como GOTA, mas outros cristais podem desencadear
quadros artriticos, como o pirofosfato de calcio
dihidratado (PPCD), a hidroxiapatita, o oxalato de
calcio (GREENSPAN, 2001).

Os sinais radiologicos da gota sdo (ver figura
5): erosdo (causada pela deposicdo de biurato de sédio,
e tem aspecto de saca-rolhas, ela tende a aparecer
proximo as grandes articulacdes), osteoporose (nao é
observada, exceto em casos avangados) e tofos (séo
edemas de partes moles, distribuicdo excéntrica,
eventualmente os tofos tornam-se calcificados)
(RENTON, 2003).

FIGURA 5: Artrite Gotosa — 1. Erosdo assimétrica em
“saca-bocado”, 2. Preservacgéo parcial do espaco articular
e 3. edema assimétrico dos tecidos moles (GREENSPAN,
2001).

4ARTRITES INFLAMATORIAS
4.1 OSTEOARTRITE EROSIVA

E um distarbio progressivo das articulaces
interfalangianas com sinovite grave. Trata-se de uma
forma de osteoartrite primaria que acomete
principalmente as mados de forma incapacitante, mas
de evolucdo geralmente autolimitada. Possui
envolvimento das articulagGes interfalangianas
proximais e distais, com deformidades em asa de
gaivota associada a nodulos de Heberden e anquilose
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articular (GREENSPAN, 2001).

4.2 ARTRITE REUMATOIDE

Aartrite reumatoide é uma doenca auto-imune
em que se inflamam simetricamente as articulacoes,
incluindo habitualmente as das maos e pés, originando
inchaco, dor e muitas vezes levando a destruicao
definitiva do interior da articulacdo. Caracteriza-se no
achado radiolégico (ver figura 6) como um
estreitamento simétrico, geralmente de madltiplos
compartimentos, difuso de o espago articular
associado a erosfes marginais e centrais, osteoporose
periarticular e edema dos tecidos moles periarticulares
(a esclerose subcondral € minima ou ausente e ndo ha
formacdo de osteofitos) (GREENSPAN, 2001).

FIGURA 6: Radiografias tipicas da artrite reumatoide
(GREENSPAN, 2001).

Qualquer uma das grandes articulagcdes que
sustentam ou nao peso podem ser afetadas pela artrite
reumatoide, independente do tamanho ou do local de
envolvimento. A osteoporose é um processo
surpreendente. No estagio inicial a osteoporose esta
localizada em areas periarticulares, mas pode torna-se
generalizada (RENTON, 2003).

O mesmo autor afirma que o estreitamento do
espaco articular geralmente é simétrico com
estreitamento concéntrico da articulacdo. A destruicéo
erosiva de uma articulagdo pode ser central ou
periférica. Geralmente 0s processos de reparo estdo
ausentes e ndo ha evidéncia de esclerose subcondral e
osteodfitos. Os cistos e pseudocistos geralmente séo
observados préximos da articulacao.

A artrite reumatoide tem predilecdo por
grandes articulacGes (joelhos e quadris) e pequenas
articulacbes de mdos (metacarpofalangianas e
interfalangianas proximais) e articulagbes do carpo
(ver figura 7). As caracteristicas radioldgicas incluem:
estreitamento difuso e simétrico do espaco articular,
osteoporose periarticular, edema fusiforme de tecidos
moles, erosdes articulares marginais e centrais, cistos
sinoviais periarticulares, subluxacdes e outras
deformidades articulares (pescoco de cisne, botoeira,
polegar do carona). (GREENSPAN, 2001).

FIGURA 7: Artrite reumatdide (radiografia) -
comprometimento das articulagbes do punho e das
metacarpofalangeanas, além de envolvimento da
carpometacarpal do polegar (circulo) (LOPES, 2001)

Na coluna vertebral a artrite reumatoide é
caracterizada como erosdo do processo odontoide
associada a subluxacéo das articulagdes atlantoaxiais
e frequentemente translocacdo cefalica de C2;
envolvimento das articulagbes hipofisarias; erosdo
dos corpos vertebrais; destruicdo dos discos
intervertebrais e erosdo dos processos espinhosos. Na
artrite reumatoide a migracdo axial ou medial da
cabeca do fémur e protucdo do acetdbulo sédo
caracteristicas da articulacao do quadril. A ruptura do
manguito rotador é frequente. A articulacdo subtalar é
afetada com maior freqtiéncia no pé, sendo observada
deformidade em halux vago (CARVALHO, 2008).

O mesmo autor afirma que na artrite
reumatoide juvenil, ela exibe varios aspectos
caracteristicos que ndo estdo presentes na doenga com
inicio na vida adulta, que sdo: uma reacdo periostal,
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anquilose articular (afetando principalmente as
articulacGes da coluna cervical) e anormalidades no
crescimento secundarias a envolvimento hipofisario.

4.3 ESPONDILOARTROPATIAS
SORONEGATIVAS

O conceito das espondiloartropatias
soronegativas foi estabelecido em 1974, quando 0s
pesquisadores ingleses Moll e Wright propuseram que
se englobasse dentro de um mesmo conjunto algumas
doencas até entdo consideradas completamente
distintas entre si, mas que, na verdade, apresentavam
diversas caracteristicas comuns (BARRQOS, 2007).

O mesmo autor diz que tais caracteristicas
englobavam aspectos clinicos (dor axial inflamatoria,
associada a artrite, predominante em grandes
articulacbes de membros inferiores, e entesopatias
periféricas), radioldgicos (sacroiliite) e laboratoriais
(soronegatividade para o fator reumatoide, pois alguns
pesquisadores consideravam a espondilite
anquilosante como o componente axial da artrite
reumatoide) em individuos com predisposicdo
genética (ligada ao antigeno de histocompatibilidade
HLA-B27).

Este conjunto incluiu a espondilite
anquilosante, a artrite psoriasica, a artrite reativa e a
sindrome de Reiter, e as artropatias enteropaticas
(associadas as doencas inflamatdrias intestinais).

4.3.1ESPONDILITEANQUILOSANTE

Acespondilite anquilosante (EA) € uma doenca
inflamatdria crénica que acomete preferencialmente a
coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e
limitacdo funcional progressiva do esqueleto axial
(LOPES, 2006; BARRQOS, 2007).

Os aspectos radioldgicos incluem o formato
quadrado da borda anterior das vértebras toracicas

inferiores e lombares (melhor demonstrado na
radiografia lateral da coluna) (ver figura 8). A medida
que a condicdo progride forma-se sindesmofitos
unindo o0s corpos vertebrais. As ossificacfes
paravertebrais sdo comuns na espondilite
anquilosante. Quando as articulacGes apofisarias e
corpos vertebrais se fundem observa-se na radiologia
coluna em “bambu”. As articulacBes sacroiliacas
também sdo afetadas (GREENSPAN, 2001).

\

Coluna em bambu, sindesmose e
ou vértebra em moldura

FIGIGURA 8:
quadratura vertebral
(GREENSPAN, 2001).

4.3.2 ARTRITE PSORIASICA

A artrite psoriasica (ver figura 9) € uma artrite
inflamatdria, soronegativa para o fator reumatdide,
associada a psoriase cutanea. A psoriase cutanea é
doenca bastante freqliente, podendo acometer até 2 a
3% da populacéo; a lesdo mais caracteristica € a placa
eritémato-escamosa de bordas bem definidas, que
varia em namero e em tamanho, estando presente
particularmente sobre as superficies extensoras dos
membros e do couro cabeludo (BARROS, 2007;
GREENSPAN, 2001).

FIGURA 9: Artrite Psoriasica - 1. Estreitamento do espaco
articular, 2. Periosite felpuda, 3. Dedo em salsicha, 4.
erosao articular tipo “orelha de camundongo”, 5. anquilose
interfalangiana, 6. edema de partes moles (GREENSPAN,
2001).
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Em geral ha poucos aspectos radiologicos
caracteristicos que possam ajudar no diagndstico da
artrite psoriasica. Nas falanges da méo e pé observa-se
reacdo periostal na forma de aposicao de um novo 0sso
felpudo (ver figura 9 e 10). Na coluna vertebral (ver
figura 11) ha uma incidéncia alta de sacroiliite, que
pode ser bilateral e simétrica, bilateral e assimétrica e
unilateral. Pode haver sindesmofitos assimétricos
grosseiros e ossificacGes paravertebrais

(GREENSPAN, 2001).

\

FIGURA 10: Radiografias caracterizando a artrite
psoriasica (GREENSPAN, 2001).

4.3.3SINDROME DE REITER

O termo Sindrome de Reiter, proposto em
1942 por Bauer e Engleman, atualmente se restringe
aos casos caracterizados pela triade uretrite, artrite e
conjuntivite, que ocorre ap6s infeccdo geniturinaria
ou gastrointestinal estando incluido no grupo das
artrites reativas. O moderno conceito de artrite reativa
dentro do grupo das espondiloartropatias requer a
presenca de uma artrite asséptica associada a
evidénciade infeccdo precedente (BARROS, 2007).

A sindrome de Reiter é caracterizada por
artrite periférica, geralmente assimétrica, com uma
predilecdo por articulacdes do membro inferior. O pé é
0o local de mais comum envolvimento
(metacarpofalangianas e calcanhares) (ver figura 11).
O envolvimento das articulagcdes sacroiliacas (ver
figura 11) pode ser assimétrico (uni ou bilateral) ou
simétrico (bilateral). Na coluna lombar e toracica pode
haver sindesmofitos grosseiros ou ossificacGes
paravertebrais, caracteristicamente unindo vértebras a
outras (GREENSPAN, 2001).

FIGURA 11: A primeira radiografia mostra alteracdes no
calcanhar da sindrome de Reiter. A segunda mostra
sacroileite na Sindrome de Reiter (RENTON, 2003).

4.3.4 ARTROPATIAS ENTEROPATICAS

Esse grupo compreende doencas inflamatorias
associadas a doencas intestinais inflamatorias (colite
ulcerativa, doenca de Crohn, doenca de Whipple). Em
todos os trés disturbios a coluna vertebral e as
articulacGes sacroiliacas e periféricas podem ser
afetadas.

Na coluna vertebral, o formato quadrado dos
corpos vertebrais e a formacdo de sindesmofitos séo
aspectos comuns. Sacroiliite geralmente bilateral e
simétrica(GREENSPAN, 2001).

SARTRITESEARTROPATIAS MISTAS
5.1ARTROPATIAS DO TECIDO CONJUNTIVO
5.1.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenca inflamatoria crénica, multissistémica, de
causa desconhecida e de natureza auto-imune,
caracterizada pela presenca de diversos auto-
anticorpos. Evolui com manifestacBes clinicas
polimérficas, com periodos de exacerbacdes e
remissGes. De etiologia ndo esclarecida, o
desenvolvimento da doenca estd ligado a
predisposicao genética e aos fatores ambientais, como
luz ultravioleta e alguns medicamentos (SATO, 2002;
BENNETT, 1997).

Ele é caracterizado por contraturas articulares
flexiveis e desalinhamentos das articulacGes
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metacarpofalangianas e interfalangianas proximais
(radiografias laterais). O achado radioldégico mais
importante € uma anormalidade do alinhamento
articular sem erosdes articulares (ver figura12).

FIGURA 12: Radiografia da artrite lipica (GREENSPAN,
2001).

O comprometimento das interfalangianas
resulta em uma deformidade do tipo “pesco¢o de
cisne” do dedo. O envolvimento das articulacdes
metacarpofalangianas e das articulacdes
interfalangianas do polegar provoca desvio ulnar do
dedo (ver figura 13) (JUHL, 2000; GREENSPAN,
2001).

FIGURA 13: Artrite Lupica — 1. Deformidade do polegar do
carona, 2. Deformidades flexiveis (GREENSPAN, 2001).

5.1.2ESCLERODERMIA

A esclerodermia ou esclerose sistémica é uma
doenca crbénica que se caracteriza por alteracdes
degenerativas e formacao de cicatrizes na pele, nas
articulacbes e nos orgdos internos, além de
anormalidades nos vasos sangliineos. Comumente
estd associada a alteracOes radioldgicas caracteristicas

na méao, como atrofia dos tecidos moles nas pontas dos
dedos, conferindo-lhe aspecto afilado, reabsorcéo
Ossea nos tufos terminais e pequenos depositos
calcificados pontilhados nos tecidos moles, sobretudo
nas pontas dos dedos. Existe uma tendéncia para o
envolvimento da primeira articulacao
metacarpocarpal com erosdes e luxacdo significativa
daarticulacdo (JUHL, 2000).

5.1.3POLIMIOSITE E DERMATOMIOSITE

A polimiosite é uma doenca crdnica do tecido
conjuntivo caracterizada por inflamacdo com dor e
degenerescéncia dos musculos; a dermatomiosite é
semelhante a polimiosite, mas é acompanhada de
inflamacdo da pele. As anormalidades radiologicas
sdo divididas em dois tipos: a quem envolve os tecidos
moles (calcifica¢bes nos grandes musculos proximais
dos membros superiores e inferiores) e a que envolve
articulacdes (osteoporose periarticular,
principalmente as interfalangianas proximais)
(GREENSPAN, 2001).

5.1.4DOENCAMISTADO TECIDO CONJUNTIVO

Combina caracteristicas da esclerodermia,
LES, polimiosite e artrite reumatoide. Os achados
radiologicos sdo variados. Osteoporose difusa e
periarticular, edema de tecidos moles alteracdes
erosivas, estreitamento de o espaco articular,
reabsorcdo do tufo terminal, atrofia dos musculos
moles, e subluxaces (GREENSPAN, 2001).

5.1.5ARTRITES METABOLICAS E ENDOCRINAS
5.1.5.1 Gota

Gota é o disturbio do metabolismo do &cido
drico no sangue, que se deposita em varios tecidos do
organismo, tais como articulacdes e tenddes, na forma
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de cristais de urato de sddio provocando inflamacoes.
Os cristais se formam quando os liquidos organicos
desenvolvem uma alta concentracdo de urato de sodio
que excede a solubilidade limitada do composto. Esse
aumento pode ser devido a formacao ou diminui¢éo de
eliminacdo renal e, secundariamente a intestinal,
possivelmente, ocorrem os dois fatores.

Os principais sinais radiologicos séo (ver
figura 14): erosdo (causada pela deposicdo de biurato
de sddio, e tem aspecto de saca-rolhas, ela tende a
aparecer proximo as grandes articulacdes),
osteoporose (ndo € observada, exceto em casos
avancados) e tofos (sdo edemas de partes moles,
distribuicdo excéntrica, eventualmente os tofos
tornam-se calcificados) (RENTON, 2003).

/o

Figura 14: Artrite metabolica (GOTA) — 1. Erosao
marginal em “saca-bocado”, 2. Preservacao parcial do
espaco articular, 3. auséncia de osteoporose, 4. Massas
de tecidos moles assimétrica (GREENSPAN, 2001).

5.1.5.2 Doenca por depositos de cristais de dppc

Acomete articulacBes variadas, mostrando
condrocalcinose (calcificacdo de a cartilagem
articular e dos meniscos); calcificacdo dos tenddes,
ligamentos e capsula. No acometimento da articulacao
femoropatelar ha estreitamento do espaco articular,
esclerose subcondral e ostedfitos. E quando acomete
punhos, cotovelos, ombros e tornozelos mostram
alteracdes com condrocalcinose (LOPES, 2006).

5.1.5.3 Doenca por depositos de cristais de hac

Acomete articulacBes variaveis, mas ha
predilecdo pela articulacdo do ombro (tenddo supra-

espinhoso), mostrando calcificacdes pericapsulares e
calcificacdes dostendbes (RENTON, 2003).

5.1.5.4 Hemocromatose

A hemocromatose é um distarbio raro
caracterizado por deposito de ferro em varios 6rgaos,
particularmente figado, pele e pancreas. Acomete
geralmente as maos, com envolvimento da segunda e
terceira metacarpofalangianas com oste6fitos
semelhantes a bicos (LOPES, 2006).

5.1.5.5Alcaptonadria

Doenca caracterizada pela presenca e acido
homogentisico na urina que torna preto quando
oxidado. Acomete articulacBes sacroiliacas, sinfise
pubica, joelho, quadril e discos intervertebrais
(GREENSPAN, 2001).

5.1.5.6 Hiperparatireoidismo

E resultado da hiperfunc&o da paratiredide que
produz o paratormdnio. Acomete maos (alteracdes
destrutivas nas articulagbes interfalangianas) e
multiplos ossos, cranio e coluna vertebral
(GREENSPAN, 2001).

5.1.5.7 Acromegalia

Geralmente acometem maos (espacos
articulares alargados, grande sesamoide, alteracdes
degenerativas) e cranio, ossos da face, calcanhar e
colunavertebral (LOPES, 2006).
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FIGURA 15: AlteracBes radiologicas de artrose nas
articulagdes interfalangianas distais e acromegalia
(LOPES, 2001).

5.1.5.8 Amiloidose

A amiloidose é uma doenca na qual ocorre o
acumulo de amildide, uma proteina rara que
normalmente ndo esta presente no corpo, em VAarios
tecidos. Acomete geralmente grandes articulacfes
(erosdes articulares, periarticulares, osteoporose,
subluxacdes e fraturas) (LOPES, 2006).

5.1.5.9 Reticulo-histiocitose multicéntrica

E caracterizada por proliferacéo de histiocitos
na pele, mucosa, tecido subcutdneo e sindvia. O
aspecto radiografico simula artrite gotosa. Pode levar
a destruicdo articular mas ndo ha& osteoporose
periarticular (GREENSPAN, 2001).

5.1.5.10 Hemofilia

Hemofilia é uma doenca genético-hereditaria
que se caracteriza por desordem no mecanismo de
coagulacdo do sangue e manifesta-se quase
exclusivamente no sexo masculino. As alteracfes
articulares séo devido a hemorragia repetitiva para as
articulacGes e 0ssos. A apresentacdo radioldgica é
semelhante a artrite reumatdide infantil
(GREENSPAN, 2001).

6 METODOLOGIA

A razdo e designio deste estudo estdo

preparados de acordo com a metodologia de pesquisa
bibliografica. Trata-se de uma forma nédo recente de
estudo, na qual a verificacdo de uma combinacdo de
informacdes de diferentes livros e consensos seria util
acomunidade cientifica (FACHIN, 2003).

Este trabalho trata-se de uma revisdo
bibliografica com abordagem descritiva, sendo
necessario consultar material atualizado e publicado
recentemente para identificar o estdgio em que se
encontram 0s conhecimentos referentes aos aspectos
radiologicos das artrites. Tem-se por finalidade
conduzir a producdo, colecdo, armazenamento,
reproducdo, utilizacdo e comunicacdo das
informacdes coletadas para o desempenho do
trabalho. A pesquisa foi fundamentada na revisédo de
literatura, sendo desta forma feita buscas
bibliograficas nas bases de dados de publicacdes de
livros e consensos.

Utilizou-se como técnica a leitura, o
fichamento e os resumos. Analisou-se 0s assuntos
selecionados, abordados na pesquisa e os direcionou a
tematica escolhida. Apds a busca, foi entdo feita a
descricdo do material tedrico analisado.

Propde-se com este estudo articular a pesquisa
ao meio académico, uma vez que, possibilita o
desenvolvimento de uma educacdo a respeito da
tematica proposta estimulando o aprender a aprender,
o trabalhar em equipe, o aprender a ser, o aprender a
conhecer de acordo com a realidade vivenciada, bem
como tornar publico essa revisdo bibliografica.

7CONCLUSAO

Artrite indica uma anormalidade de
articulacdo resultante de um processo degenerativo,
inflamatorio, infeccioso ou metabdlico, bem como
outras artropatias do tecido conjuntivo (lUpus

eritematoso sistémico, esclerodermia).
O diagnostico radiologico dessas artrites esta
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baseado na morfologia de uma lesdo articular e na sua
distribuicdo no esqueleto. As alteracdes morfoldgicas
caracteristicas de diferentes artrites podem ser
analisadas efetivamente em varios locais anatémicos
importantes, incluindo a méo, o calcanhar e a coluna
vertebral. Estas alteracBes, juntamente com a
distribuicdo caracteristica de lesdes no esqueleto e
dados clinicos e laboratoriais em um determinado
caso, facilitam um diagnostico especifico.

A modalidade de imagem mais importante
para avaliar a artrite € a radiografia simples. As
técnicas auxiliares, em ordem de frequéncia sao:
cintilografia 6Ossea, radiografia com ampliacéo,
ressonancia magnética, artrografia e tomografia
computadorizada.

Vérias sdo as alteracBes encontradas nas
diversas atrites analisadas neste trabalho, porém
algumas sdo mais marcantes, como por exemplo, a
osteoartrite, que apresenta como aspectos
radiologicos estreitamento localizado no espaco
articular, esclerose subcondral, osteofitos, cisto ou
pseudocisto.

Na artrite inflamatoria (artrite reumatoide)
ocorrem o estreitamento difuso de o espaco articular,
erosdes marginais ou centrais; esclerose subcondral,
auséncia de osteofitos; lesbes cisticas; osteoporose;
edema de tecidos moles periarticulares (simétrico
geralmente fusiforme). Ja na artrite metabdlica ha
erosdo marginal em ‘“saca-bocado”; preservacao
parcial de o espaco articular; auséncia de osteoporose;
massa de tecidos moles assimétrica, lobulada.

Muitas sdo as representacdes radiogréaficas,
nas quais cada patologia tem suas caracteristicas
préprias, bem como outras artrites tem aspectos
radiologicos semelhantes. A artrite infecciosa possui
destruicdo de o espaco articular; derrame articular;
edema de tecidos moles; osteoporose; e a articulacéo
neuropatica tem destruicdo da articulacdo com
desorganizacdo grosseira; fragmentos @sseos;

instabilidade articular; derrame articular; auséncia
(habitual) de osteoporose.

Apesar dessas infinidades de alteracdes, as
caracteristicas radiolégicas de um processo artritico,
independentemente da etiologia, sdo estreitamentos
do espaco articular e erosdo 0ssea de varias formas,
dependendo do tipo especifico de artrite.

Por fim, cada doenca articular possui um
padrdo caracteristicamente especifico de
anormalidades radiologicas, o qual se baseia nas
caracteristicas de cada articulacao, na distribuicao do
envolvimento articular e na presenca ou auséncia de
outros achados radiolégicos complementares.
Portanto, quando o padréo caracteristico é associado a
anamnese, a achados fisicos e laboratoriais, 0
diagndstico correto pode ser estabelecido com
razoavel certeza.
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ARTHRITIS AND RADIOLOGICAL ASPECTS

ABSTRACT

Acrthritis is the result of a degenerative process, inflammatory, infectious or metabolic in the joint. The
radiological diagnosis is based on the morphology of a joint damage and its distribution in the skeleton. This
study will address through a literature review the main features found in the radiological arthritis, aiming to

provide theoretical support for the student class.

Keywords: Arthritis. Diagnostic. Radiology.
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