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Introdução

A osteoartrose (OA) é a doença articular crónica
mais comum e que com a evolução pode conduzir
a dor e deformidade, com afectação da qualidade
de vida.1 Pode ser definida como um defeito gene-
ralizado da articulação, uma vez que afecta os seus
diversos componentes, tais como osso subcondral,
membrana sinovial, ligamentos, tendões, menis-
cos e músculos.2 

Esta doença articular degenerativa pode ser de-
finida por critérios clínicos ou imagiológicos. Os
sintomas são mais comuns nas formas radiológicas
mais graves, no entanto a associação entre altera-
ções radiológicas e sintomas não é absoluta1. A clí-
nica é muitas vezes insidiosa e pode ser altamente
variável, dependendo do tipo e número de articu-
lações afectadas.3 

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

A OA secundária tem várias causas entre elas a
presença de doença inflamatória reumatológica
prévia. A doença por deposição de cristais de áci-
do úrico é uma das artropatias inflamatórias mais
comuns, cuja prevalência tem vindo a aumentar
em todo o mundo.4 

Caso clínico

Homem de 36 anos é enviado à consulta de reuma-
tologia por coxalgia direita de ritmo mecânico com
1 ano de evolução e agravamento progressivo. Sem
história de traumatismo. Sem psoríase, patologia
ocular ou gastrointestinal. Sem artrite prévia, po-
dagra, litíase renal, ou qualquer outro tipo de quei-
xas osteoarticulares (nomeadamente lombalgia in-
flamatória, queixas entesopáticas). Consumo de ál-
cool ocasional. Sem medicação habitual.

Ao exame físico: limitação das rotações, sobre-
tudo a interna da articulação coxofemural direita
(rotação interna: 20º; externa: 40º), sem dor. Mano-
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Resumo

A osteoartrose é a doença articular degenerativa
mais comum. Pode ser classificada como primária
ou secundária, sendo esta última importante descar-
tar no contexto de um indivíduo jovem. A sua ópti-
ma orientação implica a detecção precoce e a ava-
liação adequada dos factores de risco (sobretudo
dos modificáveis) que afectam o seu prognóstico.

Os autores apresentam o caso clínico de um ho-
mem jovem com coxalgia mecânica por alterações
degenerativas da articulação coxofemural. Do es-
tudo efectuado foram encontradas imagens eco-
gráficas sugestivas de gota no contexto de hiperu-
ricemia assintomática.
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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 a young adult.  Optimal management re-
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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Discussão

Perante a existência 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-
síveis causas subjacentes tais como: alterações es-
truturais (tal como dismetria dos membros inferio-
res, displasia da bacia, escoliose do ráquis),
doenças ósseas metabólicas, artrite inflamatória,
espondiloartropatia e doenças microcristalinas. 

O doente não possuía antecedentes de episó-
dios de artrite prévia nem de cólica renal, mas fo-
ram encontradas lesões ecográficas sugestivas de
gota que poderiam ser responsáveis pelo quadro
clínico.

O diagnóstico de gota é clínico e é confirmado
pela visualização de cristais de monourato  de só-
dio intracelulares em microscopia polarizada.5-7

As lesões radiológicas típicas («em saca-boca-
do») são uma característica tardia da gota crónica,
surgindo cerca de 15 anos após o inicio da doen-
ça, e estão virtualmente sempre presentes em
doentes com tofos subcutâneos.8

O método gold standard para o diagnóstico de
gota é a artrocentese com visualização dos cristais
de monourato de sódio no microscópio de luz po-
larizada.6,9 No entanto, muitas vezes esse método
invasivo não é viável e é iniciado tratamento com
diagnóstico de presunção.10 

Em 2006, o EULAR (European League Against
Rheumatism),desenvolveu recomendações basea-
das na evidência para o diagnóstico de gota.9 Es-
sas recomendações foram definidas por um grupo
de «experts» de 13 países europeus, e baseadas na
evidência de revisões sistemáticas e na sua pró-
pria experiência. Neste contexto a presença de to-

Figura 1. Articulação coxofemural direita: diminuição da
interlinha com esclerose subcondral. Figura 2. Tofo gotoso no tendão tibial anterior esquerdo.

bras das sacroilíacas negativas. Sem tumefacção
articular. Schober de 10 cm/15 cm. Sem escoliose
do ráquis nem dismetria dos membros inferiores.
Peso: 70 kg Altura: 1,72 m 

Analiticamente: VS 11 mm/1ª hora (N< 20) e PCR
15,6 mg/dl (N< 3,19). Metabolismo fosfo-cálcico,
função tiroideia, metabolismo do ferro e urina de
24 horas normais. Ácido úrico de 7,8 mg/dl 
(N< 7,2). HLA B27, Factor Reumatóide e Anticorpos
anti-nucleares negativos. 

Radiografia da bacia (Figura 1) mostrava dimi-
nuição da interlinha da articulação coxofemural
direita com esclerose subcondral com articulações
sacroilíacas normais. Estudo radiológico da coluna,
joelhos, tornozelos e pés  não mostrava alterações.

Utilizando um ecógrafo Logic 9 GE (escala de
cinzentos com color e power doppler) dotada de
sonda de última geração multifrequência (de 5 a 14
MHz), foi efectuado estudo ecográfico de enteses
usando o MASEI – Madrid Sonographic Enthesis In-
dex (dada a idade e sexo do doente para exclusão
de espondiloartropatia) e para excluir doença mi-
crocristalina. Não se encontraram alterações eco-
gráficas sugestivas de condrocalcinose ou enteso-
patia, no entanto foram encontradas lesões tipícas
de gota com tofos subclínicos no tendão tibial an-
terior esquerdo, rotuliano distal esquerdo (Figuras
2 e 3) e sinovite com sinal Doppler grau 2 no reces-
so lateral da articulação tibiotársica direita (Figura
4). Após aspiração ecoguiada de líquido sinovial da
articulação tibiotársica foram visualizados cristais
de ácido úrico ao microscópio, com confirmação
de gota. Iniciou alopurinol na dose de 100 mg/dia
(para subida gradual) associado a colchicina.
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fos parece ter valor diagnóstico muito alto.9

Cristais de ácido úrico são tipicamente em «for-
ma de agulha» com forte birefringência negativa.
A sua identificação por microscopia polarizada va-
ria de acordo com a perícia do observador e é mais
provável durante uma crise aguda de gota.9

Nos últimos anos tem havido um interesse cres-
cente pela ecografia músculo-esquelética para
diagnóstico e monitorização de doentes com
doenças reumáticas. As suas vantagens incluem:
ausência de radiação, baixo custo, reprodutibili-
dade, boa aceitação, visualização de múltiplas ar-
ticulações no mesmo tempo, alta resolução, visua-
lização dinâmica, visualização em tempo real da
vascularização, eficácia como método para guiar
processos invasivos (incluindo a possibilidade de
escolha da articulação mais «rentável», isto é, mais
susceptível de se encontrarem cristais, por exem-
plo com sinais de actividade – sinal doppler). As
propriedades físicas da ultrasonografia fazem des-
te método ideal para a detecção de cristais. É o mé-
todo de eleição, usado há longos anos, para detec-
ção de cálculos biliares calcificados e cálculos re-
nais de ácido úrico. 

Existem várias lesões ecográficas altamente su-
gestivas de gota, tanto na fase precoce com na tar-
dia (Tabela I). A lesão elementar mais útil é o sinal
de «duplo contorno»,  definido como uma banda
hiperecóica irregular sobre a margem superficial
da cartilagem articular, produzida pelo depósito de
cristais de monourato de sódio na superficie da
cartilagem hialina. Este depósito aumenta a inter-
face da cartilagem articular, que fica com espessu-
ra semelhante à do osso subcondral. Este sinal é es-
pecífico (surge em 92% das articulações dos doen-
tes com gota e em nenhum dos controlos,
p<0,001).11 Pelo contrário, os cristais de pirofosfa-
to de cálcio tendem a agregar-se na camada mé-

dia da cartilagem hialina, paralelamente à cortical
óssea, como uma linha hiperecóica irregular, «em-
bebida» na aparência anecóica da cartilagem que
tem a sua superficie normal. 

O segundo sinal ecográfico mais útil é a presen-
ça de «hyperechoic cloudy areas» na sinovial arti-
cular e tecidos moles com 79% de sensibilidade e
95% de especificidade.12 Focos difusos brilhantes
(«bright dotted foci») e agregados hiperecóicos, têm
uma sensibilidade de 80% e especificidade de
75%12. A presença de focos e áreas hiperecoicas na
ecografia são indicativos de gota com alta sensibi-
lidade  (96%), embora tenham uma especificidade
limitada (73%).12 Essa diminuição da sensibilidade
é devido à possível presença destes focos também
em casos de osteoartrose, artrite reumatóide e con-
drocalcinose, representando calcificações puncti-
formes. Os focos e/ou àreas hiperecóicas repre-
sentam um valor preditivo negativo de 91%.12 

A aparência de «snowstorm» do líquido sinovial
é outro sinal característico de gota. Múltiplas le-
sões punctiformes hiperecoicas de vários tama-

Figura 3. Tofo gotoso no tendão rotuliano distal 
esquerdo.

Figura 4. Recesso medial da articulação tibiotársica 
direita com sinal doppler grau 2.

Tabela I. Lesões ecográficas elementares na gota  

• Sinal do «duplo contorno»
• Áreas hiperecóicas em partes moles 
• Focos difusos brilhantes («Bright dotted foci») 

e agregados hiperecóicos difusos 
• Aparência de «Snowstorm» do liquido sinovial

(«ponteado sinovial»)
• Erosões ósseas 
• Hipervascularização: sinal Doppler 
• Tofos, com ou sem reforço posterior 
• Edema partes moles
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cia, uma vez que a sua existência numa fase assin-
tomática sugere um curso mais agressivo da doen-
ça.15

A importância do diagnóstico correcto e trata-
mento precoce da gota não deve ser subestimado,
entre outras razões, porque: o tratamento da gota
é para toda a vida e não é isento de riscos, a gota
deve ser englobada e tratada no contexto do sín-
drome metabólico (sobretudo no que diz respeito
a que a hiperuricemia é um factor de risco inde-
pendente cardiovascular), é uma doença tratável
e portanto são evitáveis as limitações articulares
decorrentes da sua natural evolução. Actualmen-
te aguardam-se estudos para melhor definir pro-
tocolos de «scanning» e sistemas de «scoring», as-
sim como de avaliação em escala de cinzentos e
power doppler na monitorização do tratamento e
avaliação do papel da sonda 3D na avaliação da
doença. 
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