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Diagnostico

|dade

Sexo

Duragao dos sintomas

Distribuicao

Erosiva / Produtora de osso [ Mista

Outras doencgas associadas (manifs. cutaneas;uveite;uretrite)

AlteracOes analiticas (FR; acido Urico;parametros inflamatorios)



1. Distribuicao

heumaton Arthrita

Mono, oligo ou poliarticular
Simétrica, Assimétrica
Proximal, Distal

Associada a envolvimento
do esqueleto axial

Associada a entesopatia



2. Edema dos Tecidos Moles

N
y, bumpy. Gouty tophus
Fusiforme (simétrico): AR; Difuso = “dedo em “Lumpy-Bumpy"” —
artrite séptica salsicha”: A.Psoriatica e assimeétrico: gota

A.Reactiva



3. Espaco Articular

Estreitamento

Normal_Gota assimétrico _ OA

il

Estreitamento uniforme

_Artrites inflamatorias e

doenca de deposicao de
cristais

n \ | Anquilose_EA; estadio tardio
AR juvenil; A.Reactiva; A.
Psoriatia; AR

Alargamento_ A. Psoriatica




4. Erosao ossea

Hallmark das Artropatias Inflamatorias

Marginais (Artrites inflamatorias)

Nao marginais (Doenca de deposi¢ao de cristais)
Subcondrais

Auséncia de erosoes

Erosao marginal Erosao peri-articular (Gota) Erosao subcondral_ OA
(AR) erosiva



5. Producao ossea

§

Sindesmofito (EA) Entesofito (A. reactiva)

IE PRODUCTION

Osteofito Esclerose

(patologia subcondral (OA)
degenerativa)




6. Mineralizacao

Densidade 6ssea normal (gota) Osteoporose peri-articular
(estadio inicial da AR)

Osteoporose difusa (LES)



ABC das Artropatias

Symmetric; Joint Space Narrowing Asymmetric;
erosions; osteophytes;

soft-tissue swelling sclerosis

Inflammatory

Unusual

1 Joint distribution,

Typical severity, age
Osteoarthritis

Infection

Atypical
Osteoarthritis

Proximal; Distal;

No Bony + Bony
Proliferation Proliferation

Trauma,

: : Crystal Deposition,
Rheumatoid Seronegative Neuropathic
Arthritis Spondyloarthropathy Hemophilia




Symmetric; Joint Space Narrowing Asymmeltric;
erosions; osteophytes;
soft-tissue swelling / \ sclerosis
Inflammatory Degenerative
/ \ Unusual
1 Joint >1 Joint distribution,
Typical severity, age
i Osteoarthritis
Infection
Atypical
Osteoarthritis
Proximal; Distal;
No Bony + Bony
Proliferation Proliferation
Trauma,
, : Crystal Deposition,
Rheumg_tmd Seronegative Neuropathic,
Arthritis Spondyloarthropathy Hemophilia




EMERGENCIA

MEDICA

++ Staphylococcus; Streptococcus (disseminagao hematogenica)
- ARTRITE INFLAMATORIA

- MONOARTICULAR

- Sinais mais precoces: EDEMA DOSTECIDOS MOLES + DERRAME ARTICULAR +
AINTERLINHA ARTICULAR + OSTEOPOROSE PERI-ARTICULAR

- Sinais mais tardios: WINTERLINHA ARTICULAR + EROSOES / SINAIS DE OSTEOMIELITE +
OA + ANQUILOSE

ARTRITETUBERCULOSA

- Disseminagao hematogeénica ou por invasao directa
(osteomielite)

- Monoarticular: ++ Anca e Joelho

- "Phemister triad” — osteopenia peri-articular; erosao
ssea periférica, Wgradual da interlinha articular




ARTRITE REUMATOIDE

Symmetric; Joint Space Narrowing Asymmeltric;
erosions; osteophytes;
soft-tissue swelling / \ sclerosis
Inflammatory Degenerative
/ \ Unusual
1 Joint >1 Joint distribution,
Typical severity, age
i Osteoarthritis
Infection
Atypical
Osteoarthritis
Proximal; Distal;
No Bony + Bony
Proliferation Proliferation
Trauma,
, : Crystal Deposition,
Rheumg_tmd Seronegative Neuropathic,
Arthritis Spondyloarthropathy Hemophilia




ARTRITE REUMATOIDE

Doenca inflamatoria sistémica, cronica e progressiva que afecta primariamente a sinovial e &

caracterizada pela destruicao do osso e cartilagem.

Critérios Diagndsticos AR (ACR 1987) (= 4 critérios)
EPIDEMIOLOGIA 1-Rigidez matinal articular e peri-articular (> 1 hora)
2-Artrite de 3 ou mais areas (poliarticular)
3-Artrite das articulagdes MCF, IFP ou punho
4-Artrite simétrica ( simultaneo bilateral)

0,5-1% da populagao

Adultos jovens e meia idade (30-65 anos) 5-Nodulos reumatoides subcutaneos
6-FR positivo
++ Mulheres 7-Alteracdes radiograficas: erosdes ou osteopenia

peri-articular

FR + em 90-95%

FISIOPATOLOGIA

Doencga auto-imune em individuos geneticamente susceptiveis (HLA-DR4 70%) - causa

desconhecida
Sinovite

Pannus: tecido de granulagao hipertrofico rico em macrofagos



ARTRITE REUMATOIDE

- ARTRITE INFLAMATORIA PURAMENTE EROSIVA

- POLIARTICULAR e bilateralmente SIMETRICA

- PEQUENAS ARTICULACOES (grandes articulacées)

- Tecidos moles: EDEMA FUSIFORME; NODULOS SUBCUTANEOS

- OSTEOPOROSE PERI-ARTICULAR

- EROSOES MARGINAIS — EROSOES SUBCONDRAIS E QUISTOS SUBCONDRAIS (ap6s

destruicao da cartilagem; + comuns nas grandes articulacoes)
WV UNIFORME DO ESPACO ARTICULAR (Destruicdo uniforme da cartilagem)

DEFORMIDADES OSSEAS e ANQUILOSE

ARTRITE REUMATOIDE ROBUSTA — Homens que mantém a sua actividade fisica habitual
= densidade 6ssea normal + grandes quistos subcondrais




ARTRITE REUMATOIDE

Punho: Art. Radio-Cubital distal e Radio-Carpica, (Artic. InterC e CM)

Edema dos tecidos

Erosoes area nua
gisd 1 d moles;

! artlculagoes,lpssos ot WV interlinha articular
carpo (escafoide) e o
W apofises - e
: POTIS . - Erosao apdfise
estiloides do radio e - o
o estiloide do cubito
cubito +

Destruicao das
/\ articulacoes
intercarpicas e
carpo-netacarpicas.
- Desvio radial do

W/

4 Dissociacao escafo-
L e - Desvio cubital e
palmar da 12 fileira
de ossos do carpo




ARTRITE REUMATOIDE

Mao: MCF e IFP (2° e 3°dedos) (inicialmente as IFD sao poupadas)

Desvio cubital dos \

dedos (MCF) 5 .
/ {‘\ ol
Dedos “pescoc¢o de cisne” —
hiperextensao das IFP e flexao IFD

AEA .

Deformidade Polegar de
“Boutonniere”  “Hitchhiker” =

—flexaodas IFP  polegarem Z -
e hiperextensao flexao da MCF e
das IFD hiperextensao IF

Edema fusiforme
IFP e MCF

-“dedos Mallet” —
laxidez e/ou
rotura da
insercao dos
extensores
longos dos dedos
nas FD



ARTRITE REUMATOIDE

Pé: MTEF (+ precoce 5° dedo), IF (1°dedo) e intertarsicas (achados mais tardios)

- Deformidades: desvio lateral das articulagdes MTF; dedos em martelo — flexao das IFP e
IFD; deformidade “cock up” — hiperextensao das MTF; hallux-valgus

- Bursite retrocalcaneana; erosoes do calcaneo

Joelho: derrame
articular; W difusa

Erosao da vertente
lateral da cabeca do 5°

Coxo-femorais: Protrusao acetabular -
migracao axial da cabega femoral em

metatarsico — local da e uniforme do ~ ,

. . relagao ao acetabulo
12 erosao no contexto espaco articular :
de AR. associada a

_ Derrame articular — distancia
osteopenia cabeca femoral e tear drop
acetabular



ARTRITE REUMATOIDE

Cotovelo: pode afectar primariamente o membro
dominante.

“fat pad sign”— derrame articular / edema tecidos moles
=radiotransparéncia anormal (gordura) posterior a
extremidade distal do Umero

WV uniforme do espaco articular; erosdes

Ombro:

articulagcao gleno-umeral
rotura da coifa dos
rotadores (distancia
acromio-clavicular < 7mm)
Erosoes da extremidade
distal da clavicula



ARTRITE REUMATOIDE

Coluna — coluna cervical (70% dos doentes)

Articulacao Ca- Ca: Subluxacgao anterior Atlanto-Axial (= distancia atlanto-axial >
2,5mm; 7 com a flexao e |[com a extensao; sintomatica >gmm) — laxidez do ligamento
transverso do atlas + erosdes C1 e apofise odontoide

Impactagao C1-C2

Raramente a AR atinge a coluna dorsal, lombar e articula¢ées sacro-iliacas

-—
B

,' e Impactagao C1-C2 -

. Protrusao da apdfise
- * odontoide no buraco
¢ magno

- I
Subluxacgao =
- d




Symmetric; Joint Space Narrowing Asymmetric;
erosions; osteophytes;
soft-tissue swelling / \ sclerosis
Inflammatory Degenerative
/ \ Unusual
1 Joint >1 Joint distribution,
Typical severity, age
i Osteoarthritis
Infection
Atypical
Osteoarthritis
Proximal, Distal;
No Bony + Bony
Proliferation \Proliferation
\' Trauma,
, : Crystal Deposition,
Rheumg_tmd Seronegative Neuropathic,
Arthritis Spondyloarthropathy Hemophilia




Espondilite Anquilosante

Doencas Inflamatorias Intestinais
Artrite Psoriatica

Artrite Reactiva

vs. Artrite Reumatoide




EPIDEMIOLOGIA

Mais comum das EASN

++ Homens; Adolescentes e Adultos jovens (15-35 anos)
FR negativo

HLA-B27 positivo > 90%

/ARTRITE MISTA - COMPONENTE DE PRODUCAO OSSEA PREDOMINANTE \

ESQUELETO AXIAL + (articulagoes sacro-iliacas e coluna dorso-lombar) e
GRANDES ARTICULACOES APENDICULARES PROXIMALIS (articulagdes coxo-
femurais e gleno-umerais)

Inicialmente assimétrica tornando-se geralmente SIMETRICA bilateralmente

Inicialmente Densidade 6ssea Normal — Osteoporose por Desuso = Fractura

\Anquilose /




¥

Articulac¢oes sacro-iliacas (+precoce)

* Faseinicial: indefinicao das superficies
articulares; erosoes dsseas subcondrais;
alargamento da interlinha articular; esclerose
reactiva (+iliaco)

* Fase intermédia — estreitamento da interlinha
articular; desaparecimento da esclerose

* Fase avanc¢ada — anquilose da por¢ao antero-
inferior (sinovial) bilateral/.

Entesite — pode cursar com ossificagao da
sindesmose sacro-iliaca.

DD: hiperostose
esquelética idiopatica
difusa; A.Reactiva;
A.Psoriatica; toxicidade
vit.D; fluorose



Coluna vertebral — coluna dorso-lombar e lombo-sagrada

Atingimento continuo (sem "skip dreas”) - direc¢ao caudo-cranial

AR

Romanus lesion  shiny corner s:gn

Osteite = erosoes periféricas das margens anteriores dos corpos
vertebrais ( “romanous lesions”) que causa perda da concavidade
anterior normal das vértebras = vertebras quadradas. Estas areas
w ' de osteite tornam-se posteriormente esclerdticas — "shiny corner
sign”

Trolley track sign DD. Sindesmofitos
marginais: EA e
Artropatia das DIl

o il o

* Sindesmofitos marginais (opacidades lineares
finas verticais = ossificagao do anel fibroso) -
Coluna em Bamboo

* Anquilose : “dagger sign” = ossificacao dos ligamentos
interespinhosos; “trolley-track sign” = 3 bandas radiodensas
paralelas — fusao art. interapofisarias e entesofitos
interespinhosos

Coluna em
Bamboo




Articula¢oes coxo-femurais -
articulacoes do esqueleto apendicular

mais frequentemente atingidas pela
EA(50%)

Envolvimento geralmente bilateral, mas
pode ser assimétrico

Atingimento Bilateral:
todas as EASR. Mas
PSS preferencialmente
unilateral na A.Psoriatica e

A. Reactiva
- Estreitamento concentrico da interlinha articular

- Erosoes discretas
- Protrusdo acetabular
- Osteofitos em anel (achado tardio)

Outras articulagoes envolvidas menos frequentemente na EA: ombro > sinfise pubica;
art.manubrio-esternal; art.costo-condrais > joelho; tornozelo; mao; pé



Colite Ulcerosa > Doencga de Crohn e Doenga de Whipple: 10-15% dos doentes desenvolvem
artropatia cronica (+CU). Artrite periférica na maioria dos casos mas 1/3 desenvolvem
sacro-iliite.

@

o

ESPONDILOARTROPATIA = EA

ARTROPATIA PERIFERICA (+ comum que na EA) — geralmente auto-limitada. Pode
ser migratoria

MONO ou OLIGOARTICULAR

++ MEMBRO INFERIOR (+ JOELHO)

\

/




EPIDEMIOLOGIA

0.5-25% dos doentes com psoriase. Precede as manifestacdes cutaneas em cerca de
20% dos casos

H=M; Adultos jovens
FR negativo
HLA-B27 positivo em 25-60%

/ARTRITE MISTA - COMPONENTE EROSIVO PREDOMINANTE \

\o

Atingimento distal das PEQUENAS ARTICULAC()ES DAS MAOS (++) E DOS PES
+/- ESPONDILOARTROPATIA (sacro-iliacas e coluna dorso-lombar). Menos
comum: grandes articulagoes.

UNILATERAL ou BILATERAL e ASSIMETRICA

Densidade 6ssea pode ser Normal até fase tardia

Tecidos Moles: edema fusiforme ou envolvendo todo o dedo = DEDO EM
SALSICHA

Comum: REACCAO PERIOSTICA (PERIOSTITE) + ENTESOFITOS + ANQUILOSE/




=
w4

Sacro-iliacas

Geralmente atingimento unilateral.
Bilateral em até 50% dos casos -
assimétrico

DD. Sindesmofitos

nao marginais: Artrite
psoriatica e Artrite
Reactiva

Coluna vertebral — coluna dorso-lombar

- Envolvimento descontinuo "skip areas”

- Sindesmofitos nao marginais: sindesmofitos
volumosos, assimétricos e unilaterais que unem a parte
média de 2 corpos vertebrais adjacentes




Dedo em salsicha

"Licked candy stick sign” "pencil in cup” “ivory phalanx”

Maos (IFP, IFD e MCF) e Pés (IF e MTF)

Auséncia de osteoporose até estadios tardios
Predominancia distal, com exuberantes erosoes proliferativas marginais e subcondrais; edema
dos tecidos moles e periostite - dactilite.

Deformidades: "pencil in cup”
“ivory phalanx (+ FD do 1° dedo do pé) —A.P. e S. Reiter

No pé é comum a bursite retrocalcaneana + erosoes do calcaneo + entesdfitos aponevrose plantar
Alteracdes ungueais



Artrite inflamatoria esteéril que ocorre 1 més apds uma infeccao Gl ou GU e se prolonga

por 4-5 meses (pode ocorrer sintomatologia recorrente)

Triade classica: artrite + uretrite + conjuntivite

EPIDEMIOLOGIA

Homens jovens (20-40 anos)
FR negativo
HLA-B27 positivo em 8o %

7

Q

Artrite aguda, ASSIMETRICA E OLIGOARTICULAR

Aspectos radiograficos semelhantes a ARTRITE PSORIATICA MAS AFECTA
PREFERENCIALMENTE O MEMBRO INFERIOR - MTF, CALCANEO, TORNOZELO,

JOELHO

ESPONDILOARTROPATIA

~

/




SAPHO = SINOVITE + ACNE + PUSTULOSE + HIPEROSTOSE + OSTEITE

Associada com Propionibacterium acne. Mais frequente em pacientes HLA B27 positivo.

= OSTEITE DA PAREDE ANTERIOR DO TORAX (manifestagao mais comum) —
Lesdes osteoescleroticas, hiperostose e artrite das art. esternoclaviculares,
manubrio-esternal e costoesternais

= ESPONDILOARTROPATIA (coluna dorsal > cervical) — espondilodiscite;
hiperostose vertebral difusa; sindesmofitos; ossificagao dos ligamentos para-
vertebrais; sacroileite unilateral



DISH_Hiperostose Esqueletica Idiopatica Difusa ou

Doenca de Forestier

Mais comum em homens de meia-idade ou idosos

Coluna: + Coluna Dorsal (> Cervical)

Ossificacao do anel fibroso, LLA, LLP e do tecido conjuntivo
para-vertebral.
Ha preservacao do espaco articular inter-somatico

Pelve e articulacoes Sacro-iliacas:

Ossificacao do 1/3 superior (sindesmose) das articulagdes sacro-iliacas
Calcificacao dos ligamentos sacro-tuberosos e sacro-espinhosos
Comuns entesofitos ao nivel da pelve, calcaneo e rotula.

DD: Artropatia Retinoide (Coluna cervical > dorso-lombar): calcificagdo LLA e LLP +

osteofitos anteriores
Fluorose



OA EROSIVA ou Doenca de Crain

++ Mulheres pos-menopausicas

Episodios inflamatorios agudos das articulagoes IF (~ a AR).

- SEMELHANTE A OA MAS COM EDEMA DOS TECIDOS
MOLES + EROSOES CENTRAIS

++ Maos (IFD > IFP, CMC do polegar = rizartrose)

« Alteracdes degenerativas: W da interlinha articular,

esclerose subcondral, osteofitose marginal

* Erosoes centrais com relativa preservacao das margens
articulares = sinal da gaivota







Inflamatoria vs Degenerativa

Symmetric; Joint Space Narrowing Asymmeltric;
erosions; osteophytes;
soft-tissue lerosis
Degenerative
Unusual
1 Joint >1 Joint distribution,
Typical severity, age
i Osteoarthritis
Infection
Atypical
Osteoarthritis
Proximal; Distal;
No Bony + Bony
Proliferation Proliferation
Trauma,
, : Crystal Deposition,
Rheumg_tmd Seronegative Neuropathic,
Arthritis Spondyloarthropathy Hemophilia




Symmetric;
erosions;

Joint Space Narrowing

Asymmetric;
osteophytes;

soft-tissue swelling / \

sclerosis

IanammatoryT/

Degenerative

Unusual
1 Joint >1 Joint distribution,
Typical severity, age
i Osteoarthritis
Infection
Atypical
Osteoarthritis
Proximal; Distal;
No Bony + Bony
Proliferation Proliferation
Trauma,
) , Crystal Deposition,
Rheumatoid Seronegative Neuropathic,
Arthritis Spondyloarthropathy Hemophilia




EPIDEMIOLOGIA

Primaria (mulheres meia idade; atingimento simétrico das articulagoes IFD, IFP e 123CM
de ambas as maos)
Secundaria (maioria dos casos) a trauma / microtraumas repetidos

- DESTRUIQAO NAO-UNIFORME DA CARTILAGEM (+ evidente nas zonas de carga) =
Diminuicao assimétrica da interlinha articular

- ESCLEROSE SUBCONDRAL WV na presenca de Osteoporose

- OSTEOFITOS MARGINAIS E CENTRAIS

- QUISTOS SUBCONDRAIS

- Corpos livres (fragmentos osteofitos, das superficies articulares, cartilagens ossificadas)
- ENTESOFITOS

- Densidade 6ssea normal
- Auséncia de erosoes (excepto: art.temporo-mandibular;acromio-clavicular;sacro-
iliacas, sinfise pubica)



Articulacao Coxo-Femoral = Coxartrose

- W entrelinha articular na zona de maior carga — 80% dos casos ha
migragao supero-lateral da cabega do fémur; 20% ha protrusao
acetabular (~ AR)

- Osteofitose marginal — simula achatamento da cabega do fémur

- Quistos subcondrais — predominam na parte externa da cabeca femoral e acetabulo
- “calcar buttressing” — espessamento da cortical na vertente interna do colo femoral

Joelho = Gonartrose

Mais frequente o envolvimento do compartimento femoro-tibial medial = deformidade
em varus e subluxacgao lateral da tibia; e compartimento patelo-femoral

Comum entesopatia da inser¢ao do quadricipite no bordo superior da rotula.

Pé: MTF (OA 12 MTF associada a hallux valgus) e IF




Ombro: articulagao acromio-clavicular - das 1% articulagoes a demonstrar fenomenos
degenerativos (42década). Quase universal no idoso ) > Gleno-umeral (raramente atingida
na auséncia de traumatismo)

Punho e Maos:

- Rizartrose (12 CM); articulacao trapézio-escafoideia

- IED > IFP > MCEF:

Nodulos dorsais sobre excrescéncias 0sseas: |IFP = Nodulos de Bouchard
IFD = Nodulos de Heberden

Ao contrario do que ocorre nas grandes articulagdes, o estreitamento do
espaco articular nas pequenas articulagoes das maos e pés pode ser simétrico.

Sacro-iliacas (porcao inferior —sinovial)

DD: EA ; Osteite condensante do iliaco



Coluna Vertebral = Espondiloartrose

- Mais frequente a nivel Cervical (C5-C7) — maior mobilidade; e a nivel Lombar inferior
(L4-S1) — maior pressao mecanica.

= Discopatia: - Diminuicao da altura dos discos intervertebrais (estreitamento dos
espagos inter-somaticos
- Fendmeno do vacuo
- Hérnias Discais: anterior — espondilose
posterior — hérnia intra-medular
superior ou inferior = Nodulos de Schmorl's:

herniacao intra- ossea do disco Se ocorrer durante o desenvolvimento
da coluna pode cursar com "limbus vértebra” (fragmento
triangular de osso separado do bordo antero-superior de uma
vertebra)

= Artrose interapofisaria (mais comum: C5-C7 e L4-S1)

= Uncartrose (C3-C7)

= Doenca de Baastrup: “impactagao” das apofises espinhosas

m  Osteofitos — estendem-se horizontalmente a partir das plataformas dos corpos




Osteoartrites Atipicas

Symmetric; Joint Space Narrowing Asymmetric;
erosions; osteophytes;

soft-tissue swelling / \ sclerosis

IanammatoryT/ Degenerative

/\ Unusual
1 Joint >1 Joint distribution,
Typical \severity, age
i Osteoarthritis \
Infection
Atypical
Osteoarthritis
Proximal; Distal; Causa + comum
No Bony + Bony - Trauma
Proliferation Proliferation - Microtraumas

repetidos: atletas;

Lauma, ocupacional 4

, : Crystal Deposition,
Rheumatoid Seronegative Neuropathic

Arthritis Spondyloarthropathy Hemophilia




ARTROPATIA POR DEPOSICAQO DE

PIROFOSFATO DE CALCIO (DPFC)

EPIDEMIOLOGIA: Homens de meia-idade e idosos. Extremamente rara em mulheres

pré-menopausa.

CAUSAS: Idiopatica (>). Associacao comprovada com a hemocromatose,
hiperparatiroidismo e gota.

- DENSIDADE OSSEA NORMAL
- DESTRUICAO UNIFORME DA CARTILAGEM
- CONDROCALCINOSE: joelho; fibrocartilagem triangular do punho; sinfise pubica;

calcificacao das capsulas articulares, membranas sinoviais, tendoes e ligamentos
- Em fases precoces apresenta alteracdes EROSIVAS, mas em estadios mais
avancados caracteriza-se pelas ALTERACOES PRODUTIVAS DE OSSO (esclerose,
fragmentos osteocondrais, osteofitos ~ OA)
- GRANDES QUISTOS SUBCONDRAIS

“OA with a funny distribution”: - JOELHO (Compartimento Femoro-Patelar)

- PUNHO: articulacao radio carpica_

Dissociagao escafo-lunar, erosao escafoide e migragao proximal do capitato entre o

escafoide e o semilunar (~AR)
- MAO: MCF (2° e 3° dedos)



ARTROPATIA POR DEPOSICAO DE PIROFOSFATO DE

&

CALCIO (DPFQ)

(50% dos doentes. + homens meia-idade)
OA Atipica SEMELHANTE A DPFC

- Primariamente ALTERACOES PRODUTIVAS
Grandes osteofitos (“hooklike or drooping A
osteophytes ") e Quistos subcondrais

- CONDROCALCINOSE 7

- DISTRIBUICAO = CPPD: RADIO-CARPICA,

A articulacao do joelho é a mais MCF 2° - 4° dedos, Compartimento Femoro-
frequentemente envolvida na DPFC. Patelar

++ Compartimento femoro-patelar ,A
P : 50% destes doentes tambem tém DPFC



ARTRITE NEUROPATICA -
CHARCOT



ARTRITE NEUROPATICA -

CHARCOT

A localizacao da artropatia e quase especifica da doenca subjacente

PE — DIABETES: artropatia atrdfica ou mista; articulacdes TMT > talonavicular e subtalar;
Coexistem calcificagbes arteriais exuberantes.

JOELHO - TABES DORSALIS (SIFILIS), DIABETES, INSENSIBILIDADE/INDIFERENCA
CONGENITA A DOR: artropatia hipertréfica ou mista

OMBRO - SERINGOMIELIA: artropatia atrofica (reabsor¢ao da cabega umeral)

COLUNA -DIABETES, LESOES VERTEBRO-MEDULARES (PARAPLEGIA): instabilidade
ligamentar, desorganizacao, debris, |entrelinha articular, massa de tecidos moles para-
vertebral.



ARTROPATIA HEMOFILICA

* Hemofilia A (deficiéncia do factor VIII)
* Hemofilia B/Doenc¢a de Christmas (deficiéncia do factor IX)
—AR ligada ao X

KH EMARTROSES : - Joelho; Cotovelo; Tornozelo > Anca e Ombro

tecidos moles peri-articulares e da sinovial

e hiperemia

_Sinovite cronica = Destruicao da cartilagem articular ( WV entrelinha articular);

\;Osteoartrite secundaria

N

- Derrame articular denso + Espessamento e calcificagao dos

= ARTROPATIA HEMOFiILICA - Poliarticular —Causada por hemartroses de repeticao

erosoes 0sseas marginais e quistos 0sseos subcondrais; osteoporose peri-articular

/




ARTROPATIA HEMOFILICA

A sinovite causa hiperemia peri-articular = osteopenia e sobrecrescimento epifisario

= DEFORMIDADES OSSEAS :

- Hipertrofia das epifises

- Encerramento precoce das fises = Encurtamento dos membros

- Linhas de Harris - linhas transversais radiolucentes metafisarias = paragens no
crescimento osseo (inespecificas)

- Atrofia muscular

= PSEUDOTUMORES - Em relagcao com hemorragia intra-dssea, sub-periostica ou
nos tecidos moles.

- Fémur; Pelve; Tibia; Calcaneo

- Sob aforma de Hematomas (massa de tecidos moles) e Erosoes dsseas —
Destruigdao 0ssea com reacgao periostica exuberante (margens escleréticas).




ALCAPTONURIA = ocroNosE - Artropatia Ocronotica

Doenca hereditaria rara (AR) - deficiéncia da enzima acido homogentisico-oxidase
(metabolismo de dois aminoacidos: fenilalanina e tirosina) = acumulo de pigmento
ocronotico (Ocronose).

50% dos pacientes com alcaptonuria desenvolvem a ocronose; ++ H; > 30 anos

COLUNA VERTEBRAL (+ Lombar):

Calcificacao dos discos intervertebrais (deposicao do pigmento ocronotico)
Osteofitose discreta ou ausente

Osteoporose dos corpos vertebrais

Joelho, Ombro e Anca



AC RO M EGALIA — Excesso de hormona do crescimento (HC)

- Esqueletos imaturos: aumento proporcional no tamanho dos ossos = Gigantismo

- Esqueletos maduros: aumento do diametro transversal dos ossos e crescimento das
extremidades

- Alargamento da sela turca (adenoma da hipofise); Proeminéncia dos ossos faciais,
mandibula e protuberancia occipital; 1 dos seios perinasais
- T tamanho dos corpos vertebrais e do disco intervertebral = cifose toracica exagerada

- Esqueleto apendicular (maos e pés) — 1 da interlinha articular, espessamento dos tecidos
moles, especialmente sobre as falanges distais; entesofitos.



Artrites por Deposicao ou Alteracoes Bioquimicas —

GOTA - cristais de urato de sodio

Doenca metabolica — desiquilibrio no metabolismo das purinas, traduzindo-se por
hiperuricemia e artrites/ataques agudos de repeticao.

Pode cursar com artropatia cronica = tofos gotosos

EPIDEMIOLOGIA: Homens de meia-idade e idosos. Extremamente rara em mulheres pre-
menopausa.

CAUSAS: |diopatica (>); Secundaria: doencas mieloproliferativas;doenca renal;
Hipo/Hiperparatiroidismo; Psoriase; Uso cronico de diuréticos



MONOARTICULAR OU OLIGOARTICULAR

MEMBROS INFERIORES > SUPERIORES; PEQUENAS ART > GRANDES
Articulacdes mais atingidas: PE —22 MTF > outras MTF e IF > Tarso

JOELHO (+ Compartimento Femoro-Patelar)

MAO E PUNHO - IFD / IFP /| INTERCARPICAS > MCF

DENSIDADE OSSEA NORMAL
- Normalmente nédo ocorre destruicdo da cartilagem = PRESERVACAO DA

ENTRELINHA ARTICULAR até estadios muito avancados

- EROSOES BEM DEFINIDAS E COM BORDOS ESCLEROTICOS: marginais ou para-
articulares (subjacentes aos tofos); “"overhanging edge” (excrescéncia 0ssea que se
estende para alem do tofo gotoso).

- Marcado EDEMA DOS TECIDOS MOLES

- OA SECUNDARIA (deposicado crénica de cristais + artrites agudas de repeticao)

- TOFOS GOTOSOS nodulos excéntricos localizados numa bolsa ou nos tecidos moles

peri-articulares. Podem calcificar na presenca de IR




A A.Psoriatica e a A.Reactiva envolvem mais
frequentemente as articulagoes IF e nao tém
erosoes com bordos escleroticos.

Também pode ocorrer CONDROCALCINOSE -
os doentes com gota tém predisposicao para
Pseudogota (DPFC)



ARTRITE CRONICA JUVENIL

(ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL — AlJ)

E a artropatia cronica mais frequente da infincia e adolescéncia.

Doenca de Still = AlJ seronegativa (70%): FR negativo. 3 subtipos:

Pauci-articular (60%): Artrite mono ou oligoarticular envolvendo as grandes
articulagoes perifericas (joelho, tornozelo, cotovelo).

Poliarticular (20%): afecta bilateralmente as maos, punhos, joelhos, tornozelos e pés.

Sistemica (20%): febre alta, anemia e leucocitose, hepatoesplenomegalia,
adenomegalias e poliartrite




ARTRITE CRONICA JUVENIL

- LOCALIZACAO SEMELHANTE AR ADULTOS MAS PREFERENCIA POR GRANDES
ARTICULACOES

- OSTEOPENIA PERI-ARTICULAR
- PERIOSTITE

- DESTRUICAO DA CARTILAGEM E EROSOES OSSEAS SAO MANIFESTACOES TARDIAS.
RARAMENTE APRESENTAM QUISTOS SUBCONDRAIS.

(No punho poupa a articulagao radio-carpica e atinge preferencialmente as articulagdes
intercarpicas)

- Deformidades - Dismetrias (a hiperemia nos esqueletos imaturos cursa com sobre-
crescimento das epifises e fusao prematura das fises = assimetria: membros mais curtos do
lado afectado)

- ANQUILOSE + comum que na AR adultos



EPIDEMIOLOGIA: Adultos jovens; ++ Mulheres

Articulacées mais envolvidas: MAOS, PUNHOS E PES

LAXIDEZ LIGAMENTAR que CONDICIONA DEFORMIDADES semelhantes as da
AR mas REVERSIVEIS: subluxag¢do cubital MCF e 12 art.CM; flexdo/extensao IF
(as deformidades sao menos evidentes em carga (AP) = redutiveis; em incidéncia

Nogaard sao mais evidentes)

vasculite tipica da doenca.

\—\OSTEONECROSE (NECROSE AVASCULAR)

/POLIARTRITE geralmente NAO-EROSIVA (estreitamento da entrelinha e eroséem

sao incomuns) + OSTEOPOROSE

(1/3) devido ao uso cronico de CCT eé/




EPIDEMIOLOGIA: 20-50 anos; ++ Mulheres

Kl'ecidos moles: EDEMA — ATROFIA \

CALCIFICACOES SUBCUTANEAS, EXTRA OU INTRA-
ARTICULARES, OU PUNCTEADAS

- ACRO-OSTEOLISE (80%): Reabsorcdo 6ssea das falanges distais e da art.CM do
polegar (subluxacao radial do 1° metacarpico); ao nivel do angulo da mandibula e
arcos posteriores das 32-62 costelas.

“DISTAL PHALANGEAL TAPERING"” — vasculite + fenomeno de Raynaud causam
destruicao das falanges distais e dos tecidos moles envolventes

- ARTRITE (50%) GERALMENTE EROSIVA E COM DISCRETA PRODUCAO OSSEA

\- MAOS, PUNHOS E PES /




EPIDEMIOLOGIA: 20-50 anos; ++ Mulheres

- FRAQUEZA MUSCULAR PROXIMAL

e Edema muscular — atrofia
o CALCIFICAQGES SUBCUTANEAS e INTRAMUSCULRES - Patognom(')nico:

"SHEET LIKE” (ao longo dos planos fasciais ou musculares)

ARTRALGIAS - MAOS, PUNHOS E JOELHOS — ALTERACOES RADIOGRAFICAS

SAO RARAS

Podem desenvolver Osteonecrose e Osteoporose como consequéncia do
tratamento com CCT

~

/




Aspecto tipico Esclerodermia: calcificagoes
subcutaneas difusas; atrofia muscular;
osteoporose; perda de algumas falanges
distais (altera¢des vasculares).

Aspecto tipico LES: atrofia
muscular com desvio
cubital dos dedos



Condromatose sinovial

Metaplasia da sinovial = deposicao de focos de cartilagem numa articulagao. Podem sofrer
ossificacao (osteocondromatose sinovial)

+ Frequente em homens dos 20-50 anos.

- Mono-articular
- Joelho > Anca, Cotovelo e Ombro

- Derrame articular

- Multiplos corpos intra-articulares (cartilagineos)
uniformemente com pequenas dimensoes e com
mineralizacao variavel

- Podem causar destruigao da cartilagem articular,
erosoes mecanicas e predispoem a OA secundaria

DD: OA com corpos intra-articulares; Osteocondrite Dissecante; Necrose avascular; Infeccao
cronica; Traumatismo = os corpos intra-articulares nestas patologias tém tamanhos variados e sao em
menor nUmero.

Omineraliza¢ao: Sinovite vilonodular pigmentada; Lipoma arborescens; Neoplasias sinoviais.



Osteonecrose Asseptica (Necrose

Avascular)

Isquemia - interrupgao do fluxo arterial, capilar, sinusoidal ou venoso.
Duragao da anoxia — morte celular: c. hematopoiéticas da m.o. (6-12h);
Osteocitos/osteoblastos/osteoclastos (12-48h); c.gordas da m.o. (2-5 dias)

A cartilagem articular inicialmente ndo € afectada porque € nutrida principalmente pelo
liquido sinovial.

Zona Lesao— 3 areas: zona de necrose — zona de isquemia — zona de hiperemia reactiva.

Causas (Mnemonica ASEPTIC): Anemia de células falciformes;

CCT endogenos (Cushing) ou exogenos (cabeca

femoral);
Alcoolismo;
Pancreatite;
Traumatismo (cabeca femoral, escafoide, calcaneo);
Idiopatica; Infeccao (Tuberculose) — Necrose Séptica;
Caisson’s Disease (descompressao — mergulhadores);
Outras: Hemofilia: Doenca de Gaucher: RT



Osteonecrose Asseptica (Necrose

Avascular)

- Derrame articular (1° sinal)

1° sinal radiografico so aparece apos sem-meses:

- A\ da densidade 0ssea na zona de isquemia-necrose —
Osteopenia na zona de hiperemia reactiva

- Linha radiotransparente subcondral -

Fractura linear subcondral - “sinal do crescente”

- Fragmentacao, achatamento e deformidade do osso
- OA secundaria

R

- Localizagao: Cabeca femoral; Cabeca umeral (anemia falciforme; LES); Semilunar;
Escafoide; Corpo vertebral; Astragalo

- As alteragbes ocorrem apenas de um lado da articulagao

: forma de AVN focal; Idiopatica vs Trauma; Condilo medial
femural (joelho); astragalo; capitulo do umero



Osteonecrose Asseptica -
Osteocondroses

' “. l
DOENCA DE DOENCA DE KOHLER- DOENCA DE FREIBERG DOENCA DE CALVE-
KIENBOCK - navicular — KOHLER - cabecas LEGG-PERTHES - epifises
semilunar dos metatarsicos (2° > femorais proximais em

30 e 49). idade pediatrica
: DOENCA DE PANNER - capitulo do umero

DOENCA DE THIEMAN - epifises das articulagoes IFP
(maos e pes)

DOENCA DE KUMMELL - corpos vertebrais
DOENCA DE OSGOOD-SCHLATTER - tuberosidade

r Doenca de
anterior da tibia

Scheuermann - coluna -
! Cifose Dorsal exagerada



