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COXARTROSE EM ADULTO JOVEM -—
UM DIAGNOSTICO A PESOUISAR

T. Videira,” E. De Miguel,” F. Simdes Ventura,” E. Martin Mola™

Resumo

Introducao

A osteoartrose é a doenca articular degenerativa
mais comum. Pode ser classificada como primadria
ou secundaria, sendo esta tltima importante descar-
tar no contexto de um individuo jovem. A sua 6pti-
ma orientacdo implica a detec¢do precoce e a ava-
liacao adequada dos factores de risco (sobretudo
dos modificaveis) que afectam o seu progndstico.

Os autores apresentam o caso clinico de um ho-
mem jovem com coxalgia mecanica por alteracoes
degenerativas da articulacdo coxofemural. Do es-
tudo efectuado foram encontradas imagens eco-
gréficas sugestivas de gota no contexto de hiperu-
ricemia assintomatica.

Palavras-chave: Gota; Ecografia; Hiperuricemia as-
sintomatica.

Abstract

Osteoarthritis is the most common articular dege-
nerative disease and can be classified as primary or
secondary. The last one must be excluded in the
context of ayoung adult. Optimal managementre-
quires early diagnosis and awareness of the risk fac-
tors (more importantly «modifiable» ones) that can
affect the prognosis.

The authors present a case of a young man who
complaint about mechanical groin pain because
degenerative changes on hip joint. After patient as-
sessment it was encountered ultrasonographic
typical images of gout in the context of asympto-
matic hyperuricemia.

Keywords: Gout; Ultrasonography; Asymptomatic
hyperuricemia
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A osteoartrose (OA) é a doenca articular crénica
mais comum e que com a evolucdo pode conduzir
a dor e deformidade, com afectacao da qualidade
de vida.' Pode ser definida como um defeito gene-
ralizado da articulagdo, uma vez que afecta os seus
diversos componentes, tais como 0sso subcondral,
membrana sinovial, ligamentos, tenddes, menis-
cos e musculos.?

Esta doenca articular degenerativa pode ser de-
finida por critérios clinicos ou imagiolégicos. Os
sintomas sdo mais comuns nas formas radiolégicas
mais graves, no entanto a associacao entre altera-
coes radioldgicas e sintomas nao é absoluta'. A cli-
nica é muitas vezes insidiosa e pode ser altamente
variavel, dependendo do tipo e namero de articu-
lacoes afectadas.®

Sinais sugestivos de osteoartrose num adulto jo-
vem, obrigam a descartar uma causa secunddria
subjacente.

A OA secunddria tem vdrias causas entre elas a
presenca de doenca inflamatéria reumatolégica
prévia. A doenca por deposicao de cristais de aci-
do trico é uma das artropatias inflamatérias mais
comuns, cuja prevaléncia tem vindo a aumentar
em todo o mundo.*

Caso clinico

Homem de 36 anos é enviado a consulta de reuma-
tologia por coxalgia direita de ritmo mecéanico com
1 ano de evolugao e agravamento progressivo. Sem
histéria de traumatismo. Sem psoriase, patologia
ocular ou gastrointestinal. Sem artrite prévia, po-
dagra, litiase renal, ou qualquer outro tipo de quei-
xas osteoarticulares (nomeadamente lombalgia in-
flamatoéria, queixas entesopéticas). Consumo de al-
cool ocasional. Sem medicac¢do habitual.

Ao exame fisico: limitacao das rotacdes, sobre-
tudo a interna da articulacdao coxofemural direita
(rotacao interna: 20°; externa: 40°), sem dor. Mano-
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bras das sacroiliacas negativas. Sem tumefaccao
articular. Schober de 10 cm/15 cm. Sem escoliose
do raquis nem dismetria dos membros inferiores.
Peso: 70 kg Altura: 1,72 m

Analiticamente: VS 11 mm/12hora (N<20) e PCR
15,6 mg/dl (N< 3,19). Metabolismo fosfo-célcico,
funcao tiroideia, metabolismo do ferro e urina de
24 horas normais. Acido urico de 7,8 mg/dl
(N<7,2). HLA B27, Factor Reumatéide e Anticorpos
anti-nucleares negativos.

Radiografia da bacia (Figura 1) mostrava dimi-
nuicao da interlinha da articulacdo coxofemural
direita com esclerose subcondral com articulacoes
sacroiliacas normais. Estudo radiolégico da coluna,
joelhos, tornozelos e pés nao mostrava alteracoes.

Utilizando um ecégrafo Logic 9 GE (escala de
cinzentos com color e power doppler) dotada de
sonda de dltima geracdo multifrequéncia (de5a 14
MHz), foi efectuado estudo ecografico de enteses
usando o MASEI - Madrid Sonographic Enthesis In-
dex (dada a idade e sexo do doente para exclusao
de espondiloartropatia) e para excluir doenc¢a mi-
crocristalina. Nao se encontraram alteracoes eco-
gréficas sugestivas de condrocalcinose ou enteso-
patia, no entanto foram encontradas lesoes tipicas
de gota com tofos subclinicos no tend3o tibial an-
terior esquerdo, rotuliano distal esquerdo (Figuras
2 e 3) e sinovite com sinal Doppler grau 2 no reces-
so lateral da articulagdo tibiotarsica direita (Figura
4). Ap6s aspiracao ecoguiada de liquido sinovial da
articulacao tibiotarsica foram visualizados cristais
de 4cido trico ao microsc6pio, com confirmacao
de gota. Iniciou alopurinol na dose de 100 mg/dia
(para subida gradual) associado a colchicina.

Figura |. Articulagio coxofemural direita: diminui¢do da
interlinha com esclerose subcondral.

Discussao

Perante a existéncia de sinais de coxartrose num
individuo jovem, foram procurados factores de ris-
co que pudessem condicionar o seu aparecimen-
to precoce. Neste contexto foram procuradas pos-
siveis causas subjacentes tais como: alteragoes es-
truturais (tal como dismetria dos membros inferio-
res, displasia da bacia, escoliose do raquis),
doencas 6sseas metabdlicas, artrite inflamatoria,
espondiloartropatia e doeng¢as microcristalinas.

O doente nao possuia antecedentes de episo-
dios de artrite prévia nem de c6lica renal, mas fo-
ram encontradas lesdes ecograficas sugestivas de
gota que poderiam ser responsaveis pelo quadro
clinico.

O diagnéstico de gota € clinico e é confirmado
pela visualizacao de cristais de monourato de sé-
dio intracelulares em microscopia polarizada.>”

As lesoes radiologicas tipicas («em saca-boca-
do») sdo uma caracteristica tardia da gota crénica,
surgindo cerca de 15 anos apés o inicio da doen-
ca, e estdo virtualmente sempre presentes em
doentes com tofos subcutaneos.?

O método gold standard para o diagnéstico de
gota é a artrocentese com visualizacdo dos cristais
de monourato de sédio no microscépio de luz po-
larizada.®® No entanto, muitas vezes esse método
invasivo ndo é vidvel e é iniciado tratamento com
diagnéstico de presuncgao.'?

Em 2006, o EULAR (European League Against
Rheumatism), desenvolveu recomendacoes basea-
das na evidéncia para o diagnéstico de gota.® Es-
sas recomendacodes foram definidas por um grupo
de «experts» de 13 paises europeus, e baseadas na
evidéncia de revisdes sistemdticas e na sua pro-
pria experiéncia. Neste contexto a presenca de to-

Figura 2. Tofo gotoso no tendio tibial anterior esquerdo.
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Figura 3. Tofo gotoso no tendio rotuliano distal
esquerdo.

fos parece ter valor diagnéstico muito alto.’

Cristais de acido trico sdo tipicamente em «for-
ma de agulha» com forte birefringéncia negativa.
A suaidentificacdo por microscopia polarizada va-
riade acordo com a pericia do observador e é mais
provavel durante uma crise aguda de gota.®

Nos tltimos anos tem havido um interesse cres-
cente pela ecografia musculo-esquelética para
diagnéstico e monitorizagdo de doentes com
doencas reumaticas. As suas vantagens incluem:
auséncia de radiacgao, baixo custo, reprodutibili-
dade, boa aceitacao, visualizacdo de multiplas ar-
ticulagdes no mesmo tempo, alta resolucdo, visua-
lizacdo dinamica, visualizacao em tempo real da
vascularizacio, eficicia como método para guiar
processos invasivos (incluindo a possibilidade de
escolha da articulagdo mais «rentavel», isto €, mais
susceptivel de se encontrarem cristais, por exem-
plo com sinais de actividade — sinal doppler). As
propriedades fisicas da ultrasonografia fazem des-
te método ideal para a deteccdo de cristais. E o mé-
todo de eleicdo, usado hd longos anos, para detec-
¢do de cdlculos biliares calcificados e célculos re-
nais de &cido trico.

Existem varias lesoes ecogréficas altamente su-
gestivas de gota, tanto na fase precoce com na tar-
dia (TabelaI). A lesdao elementar mais ttil é o sinal
de «duplo contorno», definido como uma banda
hiperecéica irregular sobre a margem superficial
da cartilagem articular, produzida pelo depdsito de
cristais de monourato de sédio na superficie da
cartilagem hialina. Este dep6sito aumenta a inter-
face da cartilagem articular, que fica com espessu-
rasemelhante a do osso subcondral. Este sinal é es-
pecifico (surge em 92% das articulacdes dos doen-
tes com gota e em nenhum dos controlos,
p<0,001)." Pelo contrério, os cristais de pirofosfa-
to de cdlcio tendem a agregar-se na camada mé-

Figura 4. Recesso medial da articulagdo tibiotarsica
direita com sinal doppler grau 2.

dia da cartilagem hialina, paralelamente a cortical
6ssea, como umalinha hiperecéicairregular, «em-
bebida» na aparéncia anecéica da cartilagem que
tem a sua superficie normal.

O segundo sinal ecogréfico mais ttil é a presen-
ca de «hyperechoic cloudy areas» na sinovial arti-
cular e tecidos moles com 79% de sensibilidade e
95% de especificidade.'? Focos difusos brilhantes
(«bright dotted foci») e agregados hiperecoéicos, tém
uma sensibilidade de 80% e especificidade de
75%'. A presenca de focos e areas hiperecoicas na
ecografia sdo indicativos de gota com alta sensibi-
lidade (96%), embora tenham uma especificidade
limitada (73%).!2Essa diminuicao da sensibilidade
é devido a possivel presenca destes focos também
em casos de osteoartrose, artrite reumatéide e con-
drocalcinose, representando calcificagoes puncti-
formes. Os focos e/ou areas hiperecoéicas repre-
sentam um valor preditivo negativo de 91%."

A aparéncia de «snowstorm» do liquido sinovial
é outro sinal caracteristico de gota. Multiplas le-
soes punctiformes hiperecoicas de vérios tama-

Tabela 1. Lesoes ecograficas elementares na gota

 Sinal do «duplo contorno»

* Areas hiperecdicas em partes moles

* Focos difusos brilhantes («Bright dotted foci»)
e agregados hiperecoicos difusos

* Aparéncia de «Snowstorm» do liquido sinovial
(«ponteado sinovialy)

* Erosdes 6sseas

* Hipervascularizagio: sinal Doppler

* Tofos, com ou sem reforgo posterior

* Edema partes moles
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nhos e formas sdo vistas no liquido sinovial e na
membrana sinovial. Esta aparéncia reflecte a
natureza altamente heterogénea dos ecos produ-
zidos pelos depésitos de monourato de sédio no
liquido e membrana sinovial. Este padrao é sensi-
vel mas ndo especifico, é provavelmente mais fre-
quente na condrocalcinose e pode surgir em ou-
tras patologias.

As erosoes 0sseas, sao definidas como inter-
rupcdes no perfil 6sseo hiperecoico, detectaveis
em 2 planos perpendiculares. A ecografia ja provou
ser mais sensivel que a radiologia comum na de-
teccao de erosdes <2 mm (p<0,001)'2 e de uma for-
ma 7 vezes mais sensivel'.

A ultrasonografia € um método ttil para avaliar
a presenca de lesoes sugestivas de gota em situa-
¢oes de duvida, como diagndstico diferencial e em
casos de hiperuricemia assintomatica.!'>!*15 A pre-
senca de sinal doppler; reflete actividade actual das
lesdes.'®

Numa publicacgao recente de Rettenbacher T et
al,? o estudo radiolégico era sugestivo de gota com
uma sensibilidade de 31% e especificidade de 93%,
enquanto que o estudo ultrasonografico era su-
gestivo de gota com uma sensibilidade de 96% e es-
pecificidade de 73%, sendo portanto mais sensivel
se bem que menos especifica. Os autores suge-
riam que a ecografia fornecia informacao diagnoés-
tica adicional em doentes com suspeita de gota
mas com avaliacdo laboratorial e radiolégica ne-
gativa ou inconclusiva.

Neste caso particular de um jovem adulto com
coxartrose, o uso de uma técnica recentemente
instituida, para descartar uma causa secundaria,
permitiu o diagnéstico precoce de gota (confirma-
do pela visualiacao dos cristais de 4cido trico) e o
inicio precoce do seu tratamento, sendo assim pre-
venido mais dano articular futuro.

A demonstragdo de tofos tem relevancia clinica,
uma vez que obriga ao inicio do tratamento da
gota. Cerca de 1/3 a 1/4 dos doentes com hiperu-
ricemia assintomatica apresenta tofos e/ou sinal
doppler na ecografia.’® De facto, a maioria dos
doentes com hiperuricemia assintomatica nunca
desenvolvem gota, o risco cumulativo de gota em
5anos é de 3% em doentes com niveis de acido tri-
co entre 7,0 e 8,0 mg/dl e de 22% quando maior
que 9,0 mg/dL.*®

O reconhecimento ultrasonografico de tofos
nestes doentes com sinais de actividade inflama-
toria (sobretudo quando radiologia normal e da-
dos clinico-analiticos inconclusivos) tem relevan-

cia, uma vez que a sua existéncia numa fase assin-
tomadtica sugere um curso mais agressivo da doen-
ca.’s

A importancia do diagnéstico correcto e trata-
mento precoce da gota nao deve ser subestimado,
entre outras razoes, porque: o tratamento da gota
é para toda a vida e nao € isento de riscos, a gota
deve ser englobada e tratada no contexto do sin-
drome metabdlico (sobretudo no que diz respeito
a que a hiperuricemia é um factor de risco inde-
pendente cardiovascular), é uma doenca tratavel
e portanto sdo evitaveis as limitagdes articulares
decorrentes da sua natural evolugao. Actualmen-
te aguardam-se estudos para melhor definir pro-
tocolos de «scanning» e sistemas de «scoring», as-
sim como de avaliagdo em escala de cinzentos e
power doppler na monitorizacao do tratamento e
avaliacdo do papel da sonda 3D na avaliagcdo da
doenca.
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