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RESUMO

A artrite reumatdide (AR) é uma doenca sistémicénica, de etiologia desconhecida, que tem comocipal
manifestacao a sinovite persistente com acometoramarticulacdes periféricas de forma simétriczomete pessoas
de ambos os sexos e de qualquer idade. LesGeslangiE e erosdes 0sseas que comprometem a inthgyadacular
sdo as principais marcas da doenca, associadasgeidaa pelo processo inflamatério persistentste Brtigo tem
como objetivo descrever um caso de AR com acomatonge punho, analisando os principais sinais ®@sias da
patologia e achados radioldgicos. Foi usado umtpéoio de paciente, com idade de 45 anos, do Cé&sjecializado
de Ortopedia e Traumatologia (CEOT).
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RADIOLOGICAL FINDINGS OF RHEUMATOID ARTHRITIS WITH FIST INVOLVEMENT: A CASE
REPORT

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic, chroni€,umknown etiology, whose main manifestation is exspstent

synovitis with involvement of peripheral joints sgmatrically. It affects people of both sexes andlbfages. Lesions
joint and bone erosion that compromise joint intggare major brands of the disease, associateu péitn generated
by persistent inflammatory process. This articlasato describe a case of RA with fist involvemeamialyzing the main
signs and symptoms of the disease and its evoluffiopatient's medical record was used from Orthayednd

Traumatology Specialized Center (CEOT), aged 4Bsyea
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1. INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamat@ri@nica, com incidéncia mundial de 0,5-
1% (MOTA, 2012). Possui maior frequéncia entre atheres e acomete todos 0s grupos étnicos.
A idade média para manifestacdo da doenca compreeimiervalo entre 30 e 50 anos, mas mesmo
assim pode ser vista em qualquer idade (MOTA, 2012)

No Brasil, estudo multicéntrico com amostra popolaal de cada macrorregidao, revelou
incidéncia de 1% da populacéo adulta, o que comgee#.300.000 casos (MOTA, 2013). E uma
doenca sem cura, que, além de causar muita deppesa portador e para o sistema de saude,

causa deformidades irreversiveis e sofrimento diwisiuo. A doenca reumatica pode manifestar-se
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de formas diferentes, conforme sua incidéncia @gdimgr varia junto com sua etnia acometida
(IMM, et al., 2004).

As manifestacOes articulares sdo as apresentagaiss comumente encontradas na AR,
podendo essas serem reversiveis em fase inici@nPmos casos crénicos, a sinovite persistente e
ndo controlada culmina com destruicdo Ossea elagantbsa, lesdes tendinosas e ligamentares
irreversiveis. A caracteristica predominante naéR inflamacdo da sinovia (sinovite), podendo
acometer qualquer articulacéo diartrodial do cofpam isso, queixas clinicas como dor, inchago e
limitacdo dos movimentos das articulacbes aconetda comumente referidas. Ao exame fisico,
observa-se aumento de volume das articulacbesandermtra-articular, calor, e eventualmente,
rubor (MOTA,2013). A presenca de erosdo 0ssea sewveonsiderada como fator de risco para o
desenvolvimento da doenca, que quando observadstagios iniciais, relaciona-se com limitacédo
funcional e posteriormente, com pior prognosticoO(M\, 2013). O fator reumatoide € um
anticorpo, que quando encontrado no soro de pasigrirtadores de AR, também é indicativo de
pior prognostico. (MOTA, 2011).

Manifestacdes radioldégicas, como deformidade de t@wiere (flexdo das IFPs e
hiperextensdo das IFDs), ndédulos de Bouchard (faxds na superficie dorsal das articulagbes
IFPs) e pescoco de cisne (hiperextensao das ilategizanas proximais — IFPs - e flexdo das distais
— IFDs), também possuem a caracteristica de sametom acometimento das articulagbes
sinoviais. Os principais achados séo erosfes ddgagam e 0SSO, mas mesmo assim possuindo
diagnéstico diferencial com [Upus eritematoso Bigté e sindromes de sobreposicdo. As pequenas
articulacbes das maos e pés sao precocemente @asnetsdo as mais frequentes no esqueleto
apendicular (MOTA, 2011).

Dentre os achados radiolégicos, sabe-se que esistetria, sendo como um fator importante
para diagnostico; osteopenia, sendo uma caragtarigimum e precoce; aumento de partes mole,
com acometimento periarticular e também precoadyg@&o do espaco articular pela destruicéo
progressiva da cartilagem articular, ocasionandd®@dudos 0Ss0s carpais em casos cronicos e
reducdo da mobilidade radiocarpal/ulnocarpal; ersstsseas precedidas da destruicdo da
cartilagem articular; cistos 0sseos ou geodas,osarehs translicidas subcondrais ocasionadas por
pannus reumatoide; deformidades e instabilidadessiceados as lesbes tendinosas, de frouxidédo a
rupturas (MOTA, 2011).

Com a ressonancia nuclear magnética (RNM) é pdskivalizar e estimar o volume de
tecido sinovial hipertrofiado, precursor de eros@esilaginosas e 0sseas, sendo este 0 exame mais

sensivel para detectar as alteracfes da AR enasednicial (MOTA, 2011).
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2. METODOLOGIA

O estudo € um relato de caso e constitui-se empesquisa fenomenoldgica e descritiva,
com abordagem qualitativa e longitudinal. Foi zadia através da analise da evolugcdo do quadro
clinico de paciente portador de artrite reumatdilepesquisa documental teve por base o
prontudrio clinico e exames complementares reazaélo paciente no municipio de Cascavel-PR.
A pesquisa bibliografica teve como base cientiic@s e artigos cientificos encontrados em banco
de dados do PUBMED, UPTODATE, SCIELO, entre outdas ultimos 15 anos.

Os materiais foram cedidos pelos Centro de ImagendHospital Sdo Lucas e Centro

Especializado em Ortopedia e Traumatologia.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ARTRITE REUMATOIDE

3.1.1 Epidemiologia

A AR acomete entre 0,5-1% da populacdo mundialtadocorrendo em todos 0s grupos
étnicos e com preferéncia em mulheres (MOTA, 2082a prevaléncia e incidéncia variam
conforme a regido geografica, mas acredita-se gasmais frequentes em populacdes urbanas
gue nas rurais. Ocorre em cerca de 1% da populzdmasiana da Europa e Estados Unidos, e
possui taxas inferiores entre os descendentescasi& africanos. Tal porcentagem representa 30
por 100.000 habitantes. Quanto a América Latinaistex dados escassos referentes a
epidemiologia da AR.

A faixa etéria alvo é entre 30 e 50 anos, e estimamindicam aumento de sua prevaléncia na
sétima década (MOTA 2012). Estudos mais recentesram que na América Latina a idade média
de inicio da doenca é 40 anos, 10 anos mais cexlaapicaucasianos da Europa e Estados Unidos.
Por conta da significativa taxa mais alta entreh@nds, caucasianas acima dos 65 anos possuem
incidéncia de até 5% nestes paises. Na Américad,adi proporcdo chega a 8 casos em mulheres
para cada homem (MOTA, 2011).
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Sua prevaléncia é aumentada em parentes de prigraiiccom AR, e gémeos monozigoticos
podem aumentar em até 30x o risco de manifestagdRd Em irmaos dizigéticos, o risco € 6x
maior. A agregacao familiar indica hereditarieddd@RVALHO, 2008).

3.1.2 Aspectos clinicos e fatores de risco

A AR se manifesta de maneira insidiosa e prograssia cerca de 60-70% dos casos, e se
instala completamente em semanas ou meses. Osagitoiciais variam de articular a sistémicos.
Em alguns casos, inicialmente tem-se astenia, dadigl-estar e febre, antes das manifestacdes
articulares. Poliartrite aditiva, simétrica e acamipada de edema, constitui outra parte dos
sintomas iniciais (CARVALHO, 2008).

Quando diagnosticado em fase inicial, as manifést@rticulares sdo reversiveis, porém,
guando ocorre lesdo articular causada por sinpeitgistente e alteracdes musculoesqueléticas, elas
se tornam irreversiveis. Existem sintomas que ajuda fazer o diagnostico por serem
caracteristicos da patologia, como acometimentianpicllar, manifestacées em maos e punhos de
forma simétrica, e sua progressao € de caraterlatimauou aditiva (MOTA, 2011).

Quadros extra articulares podem ser evidenciadesluindo manifestagcdes cutaneas,
oculares, pleuropulmonares, cardiacos, hematol$giveurolégicos e osteometabolicos (MOTA,
2011).

A doenca articular resulta das alteracOes locdisutares e periarticulares. Nas maos e
punhos, pode-se observar tumefagbes articulacGdacanpofalangianas, com destaque para
segunda e terceira articulagbes, assim como tuaefag punho. Normalmente estdo associados
com hipotrofia dos musculos interésseos do dorsond@os, que caracteriza o quadro chamado
“maos em dorso de camelo” (CARVALHO, 2008).

De criancgas a idosos, todos estéo sujeitos a delsenwa doenca. Existe uma preferéncia por
mulheres com idade por volta dos 50 anos. Casofaerifiares aumenta o risco de manifestar a
patologiaq COMISSAO DE ARTRITE REUMATOIDE DA SOCIEDADE BRASILIRA, 2011).

22 Revista Théma et Scientia — Vol. 6] 1E, jan/jun 2016 — Edi¢do Especial de Medicina



Achados Radiol6gicos de Artrite Reumat6ide com aetimento de punho: relato de caso

3.1.3 Fatores Prognésticos

E fundamental que o paciente seja diagnosticad@ie oedo possivel e que o tratamento
seja imediato, afim de prevenir incapacidade fumaie les&o articular irreversivel (BERTOLO,
2007).

3.1.4 Diagnéstico

O diagndstico é definido apds analise de achadoEa@s e exames complementares. Nao é
possivel estabelecer o diagnostico de AR com umexsolado.

Durante a fase inicial da doenca, o diagnosticdfiéuttado pela falta de manifestacbes da
patologia, como altera¢des sorologicas e radiagafijue se fazem ausentes nesse periodo. Porém,
guando apresentada em forma bem-definida, comnicalie sintomas tipicos, o diagnéstico é
facilitado (MOTA, 2011).

As manifestacfes clinicas da AR se dividem emdaties e extrarticulares. Pelo fato de ser
uma doenga sistémica, sintomas gerais como felstenia, mialgia e perda ponderal podem
proceder ou acompanhar o inicio das manifestagéieslares (MOTA, 2011). Métodos de imagem
séo utilizados para avaliagcao de dano estrututiabbar na AR, sendo a radiografia convencional a
mais requisitada. Sua importancia nédo se limitana valiosa ferramenta para diagnostico, sendo
gue, é também utilizada como parametro para mamitento da progressdo da doenca (MOTA,
2011).

Novos critérios foram incorporados aos pré-recquasitecessarios para o diagnoéstico de AR,
apresentando sensibilidade de 91%-94% e espeaificide 89% para a patologia estabelecida. Os
requisitos basicos, que devem estar presentes, sao:

1) Deve haver evidéncia de sinovite clinica ativa nomanto do exame em pelo menos uma
articulacéo

2) Os critérios devem ser aplicados em pacientes d¢oativee que ndo possa ser explicada por
outros diagnaosticos

O diagnéstico clinico é complexo, e inclui aspectos dificiimente podem ser resumidos em
forma de escore de critérios. Portanto, o conteldee ser analisado juntamente com exames

auxiliares, e incluindo os fatores basicos estaide para o diagnoéstico (MOTA, 2011).

3.1.5 Tratamento

Revista Théma et Scientia — Vol. 6] XE, jan/jun 2016 — Edi¢do Especial de Medicina 23



Gustavo Saito Mendes — Roberto Augusto FernandecMalo — Olavo Kyosen Kakamura

O tratamento tera varios objetivos, ja que a pgtalpode se manifestar de formas e locais
diferentes.

Servir de amparo psicologico ao paciente seramogrd objetivo do tratamento. Tornar o
paciente feliz e mostrar que é possivel conciliaa wida normal com a patologia, dara perspectiva
ao paciente.

Combater a dor e a inflamacédo das estruturas kmtesue periarticulares sera outra meta do
tratamento, sendo que 0 repouso € umas das memlaiasefetivas para combater a dor e a
inflamacéo. Antiinflamatorios ndo-esteroidais sddidgados para as inflamag6es articulares, e 0 uso
de analgésicos comuns e opibdides pode ser reaglasém alguns pacientes, e administrado por
curto periodo (CARVALHO, 2008).

Através do uso de drogas modificadores do curstiodaca (DMCD), ocorreré a reducéo dos
surtos de exacerbacdo e prolongamento dos periddoseemissdo da doenca. Drogas como
metotrexato, antimaléricos, sulfassalazina, lefinitia, ciclosporina, sais de ouro, D-penicilamina,
azatioprina, ciclosfosfamida e modificadores dapwostas biologica fazem parte da lista dos

principais medicamentos utilizados na terapia de(@RRVALHO, 2008).

Figura 1 — Algoritmo para o Tratamento da AR.

Educagio do paciente Corticosteroides em doses baixas efou intra-articular
Terapia fisica e ocupacional Uso de DMCD: cloroguina, sulfassalazina, metotrexato
AlNHs para conlrole da dor e inflamagio

Apds 3 meses de AR em uso de DMCD

Falla de resposia ou resposta parcial a DMCD Intolerdncia ao metolrexato

Leflunomida ou azatioprina
ou ciclosparina

Meloirexalo + leflunomida ou metotrexato + ciclosporina

Pacienle sem resposta a pelo menos dois dos esquemas acima, incluindo metotrexato, considerar terapia

com agentes anti-TNF (adalimumab. etanercept, infliximab) ou abatacepl. Na falta de com
agentes anti-TNF, ulilizar rituximab ou abatacepl : Ioaposs

Fonte: Carvalho (2008).
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4. RELATO DO CASO E DISCUSSAO

O presente relato de caso remete a uma paciengéramo feminino, 45 anos, caucasiana,
sedentéria, natural e residente de Laranjeirasutice® tratamento para AR ha 4 anos. Apresenta,
inicialmente, queixa de dor e parestesia em ambagdps, com perda parcial de mobilidade
radiocarpal e forga motora. Raio X da méao diren&encia diminuicdo do espago articular
radiocarpal e erosdes marginais localizadas em slnaetacarpos distais. Apresenta ainda
calcificacdo de capsula articular em radio distabserva-se, com isso, clinica e achados
radiolégicos variantes ao esperado da doenca de pajue os acometimentos iniciais mais
comuns sdo em articulacdes interfalangeanas (GOBEBDMt al., 2011). Exames laboratoriais
evidenciam fator reumatodide presente em soro aoljsfortalecendo a evolucdo da doenca com
pior prognostico (MOTA, 2011). Foi realizado eletearomiografia apos piora dos sintomas,
referindo forte dor local, e constatou-se sindrainetinel do carpo grave bilateral, sendo a
sintomatologia de forte dor do lado direito maigariante. Foi encaminhado ao ortopedista, que
realizou puncdo intrarticular com corticoide pastdr sintomas agudos, conforme o protocolo de
tratamento de complicacdes da AR, e posteriormemitescopia no canal do carpo em méo direita
(CHAMMAS, 2014).

Nota-se que pode haver indicagdo de tratamentogimol em situacfes onde medidas
conservadoras ndo produzam controle dos sintomasd@ permitam niveis minimos aceitaveis de
atividades de vida diaria, como trabalho, atividademeésticas, deambulacdo por 30 minutos e
independéncia (LAURINDO et al., 2004).

Houve regressdo dos sintomas da mao operada, f@and® mais dor nem parestesia.
Porém, sintomas recidivaram na mao direita af@ssrtreses, por conta da artrose ocasionada pela
doenca reumatica, com acometimento de punho. Naasdwerda, sintomatologia leve de dor e
parestesia persistem, mas bem controlada comrdiativiatorio e antimetabdlico, de acordo com o

tratamento estipulado pela Sociedade Brasileifdaelenatologia (IMM et al., 2004).
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Foto 1 — Mao do Paciente.

Fonte: Imagem cedida pelo paciente

Foto 2 — Radiografia do Paciente
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Fonte: Setor de imagem Hospital S&o Lucas — Cakcave

5. CONSIDERACOES FINAIS

A artrite reumatodide se apresentou de forma ins&dinicamente, mas fugindo do padrdo de
acometimentos iniciais em articulacdes interfalangs. A faixa etaria do paciente é esperada para
0 caso. Nota-se que a sintomatologia da AR craeneandos e punhos dificilmente desaparece, e
enquanto tratada com anti-inflamatorio e antimditebpopode ainda se manifestar com sintomas

leves de dor e edema. A artroscopia se mostroiertficcomo tratamento para Sindrome do tunel

do carpo grave, melhorando o quadro de parestksi®, perda de for¢ca na méo.
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