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GOTA TOFACEA

INTRAOSSEA

— A REALIDADE OCULTA...
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A Gota (também denominada artrite Girica ou artri-
te gotosa) consiste na inflamagdo articular ou pe-
riarticular desencadeada por cristais de monoura-
to de sédio. Os depdsitos destes cristais podem
ocorrer em qualquer local, desde a sinovial, o 0sso
subcondral ao tecido subcutaneo. Originam ero-
sOes Gsseas grosseiras marginais nas epifises 6sseas
formando conglomerados que podem bloquear
mecanicamente o movimento articular. Alguns des-
tes depésitos tornam-se palpaveis — tofos — locali-
zando-se preferencialmente sobre as articulagdes
da mao, superficie de extensdao dos cotovelos, nas
bolsas serosas olecraneana e pré-patelar e pavilhoes
auriculares.

Os tofos gotosos sao uma das causas bem conhe-
cidas de nefropatia urica, de destruicdo articular e
sobreinfectam com facilidade quando ulceram.

A deposicgao intradssea de cristais de monoura-
to de sodio —tofos gotosos intradsseos - é rara e sdo
escassas as descricoes na literatura. Ocorrem mais
frequentemente em doentes com doenca de longa
evolucao e doenca renal severa. Os locais mais fre-
quentes sdo os punhos, maos e pés, embora possa
ocorrer em qualquer localizag3o.

Na maioria do casos, a radiologia convencional
nao evidencia alteracoes sendo a TAC e a RMN os
exames de escolha para o diagnoéstico. O diagnoés-
tico diferencial com entidades como a Artrite Reu-
matoide, sinovite vilonodular pigmentada, artrite
infecciosa e amiloidose deve ser considerado, uma
vez que as imagens radiolégicas ndo sao especifi-
cas e podem ser comuns a varias entidades.

Os autores apresentam o caso clinico de um
doente do sexo masculino, de 44 anos de idade,
com diagnéstico de artrite gotosa tofacea cuja quei-
xa principal era gonalgia direita de ritmo mecéani-
co com incapacidade para a marcha com alguns
meses de evolucdo. Objectivamente, o joelho di-
reito ndo apresentava tofos subcutaneos visiveis
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nem derrame articular, apresentando movimentos
de flexdo e extensdo entre os 0 e os 110°. A radio-
grafia dos joelhos evidenciou altera¢des degenera-
tivas. Por persisténcia das queixas do doente, ape-
sar da medicacdo instituida, associado a limitacao
funcional que apresentava interferindo no desem-
penho da actividade profissional (cantoneiro) foi
solicitada RMN do joelho direito. Esta evidenciou
aexisténcia de «...lesdo osteolitica ao longo do con-
dilo externo do fémur, na zona de insercao do liga-

Figura |. Tofo gotoso intra-6sseo no condilo femural
externo, junto a zona de inser¢ao do ligamento lateral.

Figura 2. Tofo gotoso intra-6sseo no condilo femural
externo.
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Figura 3. Tofo gotoso intra-6sseo nos pratos tibiais.

mento lateral, com textura heterogénea. Idénticas
alteracdes também visiveis na epifise da tibia, jun-
to dainsercdo do ligamento cruzado anterior e nos
angulos articulares dos pratos tibiais - imagens su-
gestivas de tofos intradsseos» (Figuras 1 a 3).

O doente foi enviado a consulta de Ortopedia
onde foi submetido a cirurgia para remocao da le-
sdo supracitada cuja andlise andtomo-patolégica
revelou tratar-se de um tofo gotoso. Mais tarde, o
doente realizou ainda fisioterapia com melhoria
franca da amplitude de movimentos regressando
a actividade profissional.

Perante um doente com artrite gotosa toficea
que apresenta limitacdo da amplitude de movi-
mentos dos joelhos, mesmo na auséncia de tofos
subcutaneos visiveis a observacdo clinica e ausén-
cia de alteracdes radiogréficas, a existéncia de to-
fos intra6sseos deve ser considerada.
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