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Resumo

A psoriase é uma das doencas inflamatorias dermatologicas mais comuns, com uma prevaléncia
estimada de 2 a 3%. Esta doenca tem um caracter cronico e é determinada por uma resposta
imune anormal, da qual resultam diversas manifestacdes, envolvendo predominantemente a

pele, as unhas e as articulacoes.

A psoriase esta relacionada com uma forma de espondiloartrite denominada artrite psoriatica. A
prevaléncia de artrite psoriatica, nos doentes com psoriase, varia entre 5 e 42%, conforme a
populacao estudada. Na maioria dos pacientes as manifestacdes cutaneas da psoriase precedem
o inicio da doenca inflamatoéria articular, a qual se manifesta principalmente por inflamacao das

membranas sinoviais e das enteses das diversas articulacoes.

Nos Ultimos anos, a ecografia provou ser uma ferramenta nao invasiva, econdémica, acessivel e
com alta sensibilidade para estudo do envolvimento articular e tendinoso, provando ser efectiva
na deteccdo precoce de alteracdes inflamatorias articulares, nomeadamente a inflamacao da
membrana sinovial e das enteses (as enteses sao os locais de insercao dos tendoes, das capsulas

e dos ligamentos no 0ss0).

Segundo varios estudos, as enteses sdo um dos locais onde ocorre inicialmente inflamacao nas
espondilartrites e a identificacao de alteracdes ecograficas caracteristicas de entisite pode ser

feita alguns anos antes do inicio das manifestagdes clinicas.

Foi feita uma revisao bibliografica na literatura ja existente, no sentido de avaliar a utilidade do
uso da ecografia na pesquisa de alteracdes ecograficas patologicas precoces em doentes com
psoriase diagnosticada. Foram usadas as seguintes palavras-chave: “psoriatic arthritis”,
“musculoskeletal ultrasonography”, “subclinical enthesitis”, “psoriasis”, “subclinical synovitis”,
“power Doppler” para a pesquisa de artigos cientificos na base de dados PubMed e

ResearchGate. Foi também realizada a revisao de livros de texto onde este tema era abordado.

Palavras-chave

Psoriase, Artrite Psoriatica, Ultrassonografia, Entesite Subclinica, Sinovite Subclinica,

Entesopatia
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Abstract

Psoriasis is one of the most common dermatological inflammatory disorders, with an estimated
prevalence of 2 to 3%. This disorder has a chronic disposition and is determined by an abnormal
immune response resulting in diverse manifestations involving predominantly the skin, nails and

joints.

The psoriasis is related with a form of spondyloarthritis called psoriatic arthritis. The prevalence
of psoriatic arthritis, in patients with psoriasis, varies between 5 and 42%, according to the
population studied.In the majority of patients, psoriasis cutaneous manifestations precede the
initiation of the articular inflammatory disease, which is mainly manifested by inflammation of

the synovial membranes and enthesis of various joints.

In recent years, the ultrasonography has proved to be a non-invasive, economic and accessible
tool with high sensitivity for the study of the joint and tendinous involvement, proving to be
effective in the early detection of inflammatory changes in particular the inflammation of the
synovial membrane and enthesis (the enthesis are the insertion sites of tendons, capsules and

ligaments to bone).

According to several studies the enthesis are the initial place where inflammation occurs in
spondyloarthropathies and the identification of sonographic features of enthesitis can be made

some years before the clinical onset.

It was made a bibliographic review on existing literature in order to evaluate the value of the
use of echography in the search of early pathological changes in diagnosed psoriasis patients.
The following keywords were used: “psoriatic arthritis”, “musculoskeletal ultrasonography”,
“subclinical enthesitis”, “psoriasis”, “subclinical synovitis”, “power Doppler” for research of
scientific articles in the PubMed and ResearchGate Database. It was also made the revision of

textbooks where this issue was addressed.

Key-words
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Introducao

Apesar da medicina ser atualmente dividida em especialidades de acordo com os diferentes
orgaos e sistemas, todos sabemos que o corpo humano nao deixa de ser um grande sistema,
onde todos os componentes trabalham em perfeita sintonia para garantir a homeostasia
interna. Tanto na salde como na doenca, esta interaccao faz-se notar e muitas alteracoes
patoldgicas que ocorrem no corpo humano trazem repercussdes ao nivel dos varios orgdos e

sistemas do corpo humano.

Dois destes sistemas, o tegumentar e o musculosquelético, sdo afectados simultaneamente
por muitas doencas inflamatorias, infecciosas e metabolicas. Entre as patologias mais comuns
neste grupo temos as doencas auto-imunes como a dermatomiosite, o lUpus, esclerodermia e

a psoriase/ atrite psoriatica.

A psoriase € uma doenca cutdnea, que clinicamente se manifesta por areas de pele
eritematosa e pruriginosa, cobertas por descamacao esbranquicada. Trata-se de uma doenca

cronica, auto-imune, caracterizada por renovacao acelerada da pele.

A artrite psoriatica € uma doenca croénica inflamatdria, muito heterogénea na forma de
apresentacdo, que pode afectar as articulacdes periféricas ou axiais, as enteses, para além da

pele, unhas e outros orgaos.

Apesar da primeira associacdo entre psoriase e artrite remontar ao inicio do século XIX,
apenas em 1964 a American Rheumatism Association (ARA) reconheceu oficialmente a relacao
entre psoriase e artrite psoriatica. Depois disso, muitos estudos ja foram feitos para melhor
compreender a relacdo entre as duas condigdes, havendo ainda dividas se se devem

considerar entidades distintas ou apenas variantes de uma mesma doenca.

Dermatologistas e Reumatologistas tém trabalhado atualmente na pesquisa de alteragdes
precoces nas articulacoes de doentes com psoriase cutanea, por forma a permitir identificar
os doentes que virdao a desenvolver artrite psoriatica e assim se fazer um diagnostico e se

iniciar uma terapéutica, de forma mais atempada.
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Psoriase
Definicao
A Psoriase (Pso) é uma doenca inflamatoria crénica da pele, comum em todo mundo. Esta

doenca auto-imune é classicamente caracterizada por placas eritematosas cobertas por

descamacao cutanea branco-acinzentada, em localizagcdes caracteristicas.

Epidemiologia

Estima-se que pode afectar 2 a 3% da populacdo mundial’, com uma ampla variacdo nos

diferentes grupos étnicos, sendo rara em populacdes asiaticas’.

O surgimento da psoriase nao tem predileccdo por nenhum dos sexos. Quanto a idade de
aparecimento, a doenca tem uma distribuicao bimodal, com o primeiro pico entre os 15 e 30
anos, associado a uma apresentacao mais severa da doenca e um pico mais tardio entre os 50

e 60 anos.?

Esta distribuicao levou a que Henseler e Christophers definissem duas formas de psoriase, de
acordo com a idade de apresentacao: tipo 1, com idade de aparecimento antes dos 40 anos e
a maioria das vezes associada com o antigénio leucocitario humano (HLA)-Cw; e o tipo 2 com

inicio depois dos 40, sem associacdo com este antigénio.’
Etiologia e Fisiopatologia

Esta doenca é caracterizada por uma proliferacdo e diferenciacdo anormal dos queratinocitos,
angiogénese aumentada e inflamac&do. Tudo isto ocorre como consequéncia de uma complexa
relacdo entre as células do sistema imune inato e adquirido e citocinas pré-inflamatorias,

produzidas por células dendriticas, células T e queratinocitos, na placa psoriatica.

As células efectoras da imunidade inata incluem neutrofilos e células dendriticas. Estas
Ultimas produzem TNF-a, que por sua vez supra-regula o factor nuclear-kB (NF-kB) e induzem
a producéo de citocinas inflamatorias como a IL-1, IL-8, IL-5 e iNOS (0xido nitrico sintetase
induzivel). O TNF-a promove ainda a migracao de leucocitos para a pele, estimula a adesao
molecular e supra-regula o factor de crescimento vascular endotelial (VEGF), o que facilita a
inflamacao e a angiogénese da pele lesada. As células detriticas sao responsaveis também por
produzirem IL-23, a qual estimula o desenvolvimento de células T-Th17 e a producdo de

importantes citocinas pro-inflamatérias como IL-17 e 1L-22.2

Embora existam evidéncias da activacdo do sistema imune, com infiltracdo linfocitaria da
epiderme psoriatica, ha também grandes indicios de defeitos primarios dos queratinécitos. Na
epiderme lesada, proteinas que sdo expressas em estadios iniciais da diferenciacao dos

queratinécitos como a Involucrina e a Transglutaminase-1, sao expressas mais cedo e em
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maior quantidade. Por outro lado, a expressao de proteinas que sdao usualmente expressas em
fases mais tardias da diferenciacdo dos queratindcitos, como a Filagrina e a Loricrina, estao

infra-reguladas na epiderme das placas psoriaticas.*

Cerca de 5 a 10% dos pacientes com psoriase reportam antecedentes familiares da doenca.
Estudos recentes sugerem uma transmissao poligénica, com envolvimento dos antigénios B13,
B17, B39 e Cwé, do complexo maior de histocompatibilidade (MHC) | e o antigénio DR7 do
MHC II. Uma variacdo no cromossoma 17q também esta ligada a susceptibilidade para a

psoriase.

Apesar do forte componente genético, os fatores ambientais desempenham igualmente um
importante papel no aparecimento da doenca. O tabagismo, climas frios (resultando em
menos exposicao solar), certos medicamentos (Interferdo-a, litio, anti-malaricos, B-
bloqueantes), infeccoes, como as estreptococicas ou pelo virus da Imunodeficiéncia Humana

(VIH), sao alguns dos desencadeantes ambientais ja identificados.??
Manifestacdes Clinicas

Classicamente, as lesdes da psoriase sdao papulas ou placas eritematosas circulares,
relativamente simétricas, bem circunscritas, cobertas por areas de descamacao seca e
esbranquicada, frequentemente acompanhadas de prurido. Estas lesdes estdao tipicamente
distribuidas de modo simétrico nos cotovelos, joelhos, couro cabeludo e na area lombo-
sacral, embora possam aparecer em qualquer parte do corpo. A remocao das escamas induz
trauma nos capilares subjacentes, resultando num ponteado hemorragico na superficie da
lesdao conhecido como sinal de Auspitz, patognomonico da doenca. Outro fendémeno
caracteristico da psoriase é o desenvolvimento de lesbes nas areas de trauma, denominado
fenomeno de Koebner ou resposta isomorfica, surgindo as lesdes uma a duas semanas apos o
ferimento.?* Este padrédo descrito acima representa a forma mais comum da doenca (cerca de
90% dos casos) e denomina-se Psoriase Vulgaris. Embora esta seja a forma de apresentacéo
mais frequente, estao relatadas outros quatro subtipos: a psoriase gutata, a eritodérmica, a

pustulosa e a inversa.”

A Psoriase Gutata consiste na erupcao, geralmente de inicio agudo, de numerosas pequenas
papulas (2-10 mm diametro), distribuidas principalmente de forma centripeta pelo tronco,
mas que também podem aparecer na cabeca e nos membros superiores. Habitualmente, esta
forma de psoriase, que representa 2% dos casos de psoriase, surge ap6s uma infeccao

respiratoria superior, por esteptococos B-hemoliticos do grupo A de Lancefield.?

Ja na Psoriase Eritrodérmica existe um envolvimento total ou subtotal da pele, com eritema e
descamacao generalizados. Pode surgir gradualmente da extensdao e confluéncia de placas
cronicas de psoriase ou pode ser precipitada por infeccdes, substancias contendo alcatrao,

medicamentos e a suspensao repentina de corticdides, ou mesmo a sua introducao. Estes
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pacientes tém risco aumentado de contrair infeccdes, termorregulacdo prejudicada e de

sofrerem desidratacdo ou alteracdes hidro-electroliticas.?*

A Psoriase Inversa atinge as flexuras cutaneas como as axilas, virilhas, perineo, sulcos
internadegueiros e regides infra mamarias, com eritema bem delimitado, brilhante e sem

escamas. E muitas vezes confundido com infeccées flngicas, dado as suas semelhancas.??
Na Psoriase Pustulosa encontramos varios padrées de distribuicao:

Generalizada (Von Zumbusch) - é rara e representa doenca activa e instavel, com
pustulas assépticas disseminadas numa pele eritematosa, dolorosa e inflamada. Ha
ainda um comprometimento grave do estado geral do paciente podendo ocorrer
febres altas, leucocitose e hepatotoxicidade. Esta forma de psoriase é geralmente
precipitada pelos mesmos fatores referidos para a psoriase eritrodémica;
Palmo-plantar - caracterizada por pustulas amarelas que se localizam nas palmas das
maos e/ou plantas dos pés e com envolvimento frequente do leito ungueal. Esta
forma é mais comum nas mulheres e esta fortemente associada ao tabagismo;

Acrodermite continua de Hallopeau - variante incomum, apresenta-se com pustulas

assépticas nos dedos das maos e/ou dos pés. >

A doenca pustulosa palmo-plantar pode ocorrer associada a lesdes oOsseas inflamatoérias,

integrando a sindrome de SAPHO (sinovite, acne, pustulose, hiperosteose e osteite).®

Em 40 a 45% dos pacientes com psoriase ha envolvimento das unhas com um pequeno
ponteado na lamina ungueal, onicolise ou uma coloracdo amarelo-alaranjada sob a lamina
ungueal, conhecida como “manchas de 6leo”. A unha pode também ficar mais fina, distréfica
e descolorada. Estas alteracoes sdo mais caracteristicas nas unhas das mé&os. As lesdes
psoriaticas ungueais podem ser um excelente aliado para diferenciar a APso inicial da artrite
reumatoide (AR), em doentes com poliartrite simétrica periférica, estando presentes em 87%

dos pacientes com APso.>*¢

Co-morbilidades

Para além do risco de desenvolver Apso, os portadores de Pso apresentam uma
susceptibilidade genética adicional para doencas auto-imunes e desregulacao do TNF-a com
uma incidéncia 3,5 a 7,5 vezes superior para desenvolvimento de doenca de Crohn e Colite
Ulcerosa do que a populacao normal. Demonstrou-se também que a doenca ocorre com mais

frequéncia em familias com histdria de esclerose multipla.?’

A inflamacdo cronica e sistémica que estes pacientes experimentam acarreta um risco
aumentado de sindrome metabdlico, com prevaléncia superior de hipertrigliceridémia,
hipertensao, hiperuricémia, obesidade abdominal e diabetes. Uma analise da base de dados

dos cuidados primarios do Reino Unido mostrou ainda uma maior incidéncia de enfarte do
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miocardio em doentes com Pso, mesmo apos o ajuste para os principais fatores de risco

aterosclerdticos.?’

Existe controvérsia relativamente ao possivel aumento do risco de linfoma em doentes com
Pso, quando comparados com a populacao em geral. Um estudo recente sugeriu que o risco
relativo do desenvolvimento de qualquer linfoma é menor que 1,34. O risco de melanoma ou
outro cancro de pele parece ser apenas superior em caucasianos que receberam mais de 250
sessoes de Psoraleno + UVA (PUVA), pelo que a associacdo possivel com neoplasias da pele

permanece duvidosa.’

Para além destas co-morbilidades, estes pacientes tem uma prevaléncia aumentada de
alteracbes psiquiatricas, com ocorréncia de depressdo em cerca de 60% dos mesmos. A Pso
pode ter um impacto emocional e psicologico substancial em doentes com baixa auto-estima,

disfuncao sexual, ansiedade, depressao e ideacao suicida.’
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Artrite Psoriatica
Definicao

A artrite psoriatica (APso) € uma artropatia inflamatoria crénica das articulacdes periféricas,
coluna e enteses, associada com a presenca de psoriase.® Atualmente faz parte do grupo das
espondilartrites onde também se incluem doencas como a espondilite anquilosante, a artrite
reactiva, a sindrome de Reiter e as artropatias enteropaticas (associadas as doencas

inflamatorias intestinais).’

Foi o francés Alibert, no ano de 1818, quem estabeleceu a primeira associacao entre psoriase
e artrite, no entanto, s6 em 1860 Bazin cria o termo “psoriase artritica”. Também Bourdillon
se dedicou a esta entidade clinica, fornecendo as primeiras descricoes detalhadas da doenca.
Apenas em 1964 o American College of Rheumatology (ARC) classificou a APso pela primeira

vez como uma entidade clinica distinta da artrite reumatédide.®

Em 1973 Moll e Wright definiram a APso como uma artrite inflamatoéria periférica e/ou

sacroileite e/ou espondilite com psoriase e serologia negativa para os fatores reumatoides.
Epidemiologia

Os dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia desta espodilartrite variam largamente nos
diferentes estudos conforme as zonas do mundo ou os paises em que sdo efectuados, a
semelhanca do acontece em relacdo ao perfil epidemiolégico da psoriase.® No entanto, e
apesar da falta de consenso relativamente a estes nUmeros, estima-se que tem uma
prevaléncia entre 0,04% a 0,1% na populacdo geral.® Em relacdo aos portadores de psoriase

que desenvolvem artrite, os nimeros variam de 5% a 42%, dependendo da regido geografica."

A APso atinge individuos do sexo masculino e do sexo feminino, em proporcdes semelhantes e

surge tipicamente entre os 30 e os 55 anos.®

A Pso precede a artrite em aproximadamente 75% dos casos e surge em média 10 anos antes.

Em 15% ela é posterior e em 10% o quadro cutaneo e articular aparecem em simultaneo.®®"

Etiologia e Fisiopatologia

Apesar dos fatores etiologicos e da propria patogénese da APso ainda nao estarem
completamente esclarecidos, considera-se que as alteracoes imunologicas que dao inicio a
doenca sao desencadeadas por um estimulo ambiental, em individuos geneticamente
predispostos pela presenca de determinados antigénios, principalmente alelos HLA classe | do

locusBe C. "3
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Apesar de ser um dos alelos mais fortemente associado com o surgimento de Pso, o HLA-
Cw*0602, é negativo na maioria dos pacientes com alteracdes ungueais e articulares. O HLA-
B27 pode estar presente em 20% a 60% dos doentes com APso, com aumento de incidéncia nas
formas axiais ou espondiliticas, enquanto que o DR4 é encontrado mais na forma erosiva, e os
DR7 e B38 nos doentes com envolvimento articular periférico. Outros foram, ainda,
identificados como factores prognosticos, sendo que, B39 isolado, B27 na presenca de DR7 ou
DQw3 na auséncia de DR7, conferem maior gravidade aos pacientes com APso, enquanto o

HLA-B22 parece ser protector para progressao do dano estrutural."

O processo imunoldgico que ocorre nas articulacdes dos doentes com APso, com alteracoes
quer da imunidade celular, quer da imunidade humoral, é muito semelhante ao das lesdes
cutaneas da psoriase, sendo mediado pela activacao de linfocitos T. O infiltrado inflamatorio
da membrana sinovial é composto principalmente por células T de memoria e citocinas pro-
inflamatoérias como o TNF-a e a IL-1, enquanto que, no liquido sinovial as células T helper
predominam e encontram-se similarmente niveis altos de TNF-a, IL-8, IL-6, IL-1, IL-10, e

metaloproteinases de matriz.>”""

Varios achados enfatizam o importante papel de células percursoras de osteoclastos na
patogénese da APso. Estas células estdao aumentadas no sangue periférico de pacientes com
APso e os niveis diminuem significativamente com apenas 2 semanas de tratamento com

agentes anti-TNF-a.’
Manifestacdes Clinicas

Na Apso sao carateristicas a dor, tumefaccao duro-elastica e rigidez matinal das articulacoes,

bem como a inflamacao dos ligamentos e tenddes subjacentes.

As articulacoes IFDs estdao frequente afectadas e as manifestacoes ungueais de Pso, como
estrias transversas, “pitting nails” e hiperqueratose subungueal ocorrem numa frequéncia
muito maior em pacientes com APso do que naqueles com Pso nao complicada, importantes

aspectos na hora do diagnéstico diferencial com a AR. '™

0 envolvimento vertebral e das articulacdes sacroiliacas € menos severo que aquele que surge
na espondilite anquilosante e ocorre em 40% dos pacientes com APso. Manifesta-se por dor
lombar inflamatoéria, de maior intensidade em repouso, melhorando com a movimentacao e
rigidez matinal prolongada (> 30 minutos). No entanto, neste tipo de envolvimento os doentes

podem ser quase totalmente assintomaticos.®

As enteses sao o local anatomico onde os tendoes, ligamentos ou as fibras da capsula articular
se inserem no 0sso. Sao consideradas como um “orgao funcional” composto por tecido fibroso
denso, correspondente a porcdo terminal do tendado, fibrocartilagem nado calcificada,
fibrocartilagem calcificada e o osso adjacente. As lesdes inflamatodrias destes locais, vulgo

entesistes, sao tipicas das espondilartrites e em especial da Apso. Podem ocorrer em qualquer
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localizagcdo, mas sao mais comuns na insercao da fascia plantar, do tendao de Aquiles e nas

insercoes ligamentares das costelas, pélvis e coluna vertebral.

Outra manifestacao caracteristica de APso, presente em cerca de 50% dos pacientes, é a
dactilite ou “dedo em salsicha”, uma combinacdao de tenossinovite dos tenddes flexores e
paratenonite dos tenddes extensores e das articulacées MCFs, IFPs e IFDs, envolvendo assim

todo o dedo. 7&'%14

Na generalidade, laboratorialmente ha um aumento dos reagentes de fase aguda (VHS, PCR e
alfat-glicoproteina). Pode existir ainda anemia, hipoalbuminémia, hiperuricémia e

imunocomplexos circulantes, com complemento sérico normal ou elevado,®"

nao havendo,
no entanto, nenhuma alteracdo laboratorial especifica que auxilie na hora de estabelecer o

diagnodstico de APso.

A avaliacao radioloégica na APso mostra a presenca concomitante de lesdes erosivas, com
inicio na margem articular e progressao para o centro e lesoes proliferativas, representadas
por neoformacdo 6ssea justa-articular. Estas alteracoes afectam principalmente as pequenas
articulacoes, com envolvimento das IFDs, IFPs e MCFs. Observa-se a perda uniforme do espaco
articular mas, e diferentemente do que acontece na AR, a osteopenia periarticular € minima

ou ausente.

Tipicamente, ocorre erosao e afunilamento da parte proximal da falange distal e alargamento
por exostose da parte distal da segunda falange, surgindo uma alteracdo radioldgica
caracteristica da Apso denominada em “lapis em taca”. Num estado mais avancado da doenca

pode-se ver também aquilose 6ssea progressiva.

Em 50% dos pacientes, podemos encontrar ainda envolvimento das articulacdes sacroiliacas
geralmente bilateral e assimétrico. No caso de envolvimento axial semelhante a Espondilite

Anquilosante, surgem ossificacées paravertebrais ou sindesmofitos.®'%""1

Além das manifestacdes musculo-esqueléticas, a Pso e a APso estdo associadas com o
aparecimento de outras doencas inflamatdrias, havendo um risco aumentado de inflamacdes
oculares, doenca intestinal inflamatoéria, doencas cardiovascular ou de desordens

metabélicas, como sindrome metabdlico, obesidade, dislpidemia ou diabetes melitus.®® """

Classificacao

Como referido anteriormente, Moll e Wright desenvolveram uns dos primeiros critérios para
classificacao desta doenca, uma classificacao que divide a APso em cinco formas clinicas
diferentes, conforme o padrdao de envolvimento articular evidenciado. Poliartrite simétrica,
semelhante a artrite reumatoide, mas com factores reumatoides negativos (15% pacientes);
Oligoartrite assimétrica, com 4 ou menos articulacbes afectadas (70% dos casos); Artrite

mutilante, um tipo altamente destrutivo (5% dos casos); Compromisso predominante das
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articulacoes IFDs (5% dos pacientes); uma forma muito semelhante a Espondilite Anquilosante
com envolvimento axial e das sacroiliacas (5% dos casos). Apesar desta distincdo, esta € uma
doenca de caracter bastante complexo e heterogéneo e um paciente pode ser classificado em
mais do que uma categoria podendo os padroes de afectacao articular variar ao longo da

evolucdo da doenca.®®"

Depois disso varios autores como Bennett, Fournié ou Vasey & Espinoza propuseram outros
critérios mas nenhuns destes foram universalmente aceites. Assim foi criado um grupo
internacional para o desenvolvimento especifico de critérios padronizados para diagnostico e
investigacao, denominados critérios de CASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis)
(Tabela 1). Segundo estes critérios de classificacdo da APso é imprescindivel a presenca de
doenca inflamatoria articular e atingir no minimo 3 pontos, conforme se indica em baixo. A
presenca de psoriase cutanea actual é o factor mais importante (2 pontos). Estes critérios

apresentam uma especificidade 98,7% e uma sensibilidade 91.4% para o diagnostico de APso.™

Tabela 1 - Critérios de CASPAR

Para preencher os critérios de CASPAR o paciente deve apresentar-se com doenga
inflamatéria articular (periférica, axial ou entesitica) e obter uma pontuacao >3 com base

nas seguintes caracteristicas:

1. Evidéncia de psoriase

Actual 2
Passada 1
Historia familiar (familiar 1° ou 2° grau) 1

2. Distrofia ungueal psoriatica

Onicolise, hiperceratose, depressoes punctiformes 1
3. Fatores reumatdides negativos 1
4. Dactilite

Dactilite actual 1

Historia de dactilite 1

5. Evidéncia radiologica de neoformacgao ossea justa-articular

Ossificacao bem definida proxima as margens articulares na radiologia simples de maos e

pés

Adaptado de: Gladman DD. Psoriatic arthritis. Dermatol Ther. 2009;22(1):40-55.
Prognoéstico

Ao contrario do que se considerava anteriormente, a APso nao é somente uma forma leve de

artrite quando comparada com a AR, e tal como nesta, pode levar a alteracdes cronicas nas
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articulacoes com perda de funcao, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da
mortalidade. Cerca de 20% dos casos de APso apresentam uma forma severa e debilitante da

doenca.”™

A progressdao para dano clinico ocorre na maioria dos pacientes. Apds 2 anos, 47% dos
pacientes tem pelo menos uma erosao e apds 10 anos mais de 50% tém deformidades em pelo

menos 5 articulacdes.

A presenca de 5 ou mais articulacdes tumefactas a apresentacdo e uma necessidade de altas
doses de medicacao, foram identificados como preditores da progressao para dano estrutural
significativo, enquanto que uma baixa VHS é considerado um factor de bom prognostico.
Apesar de ser impossivel prever acuradamente que pacientes vao evoluir para uma forma
incapacitante da doenca, estes elementos podem ser indicativos para uma intervencao

precoce, com terapia efetiva.”'

A doenca acarreta ainda implicacdes sociais e financeiras importantes tanto ao paciente como
a sociedade, com custos elevados para os cuidados de salde e perda de capacidade de

trabalho destes individuos.’
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Preditores de Artrite Psoriatica em
pacientes com Psoriase

Em 1984, Scarpa e a sua equipa realizaram pela primeira vez uma investigacao para estudar a
prevaléncia de artrite em doentes com Pso. Neste estudo foi reportada, pela primeira vez, a
presenca de alteracdes ungueais em maior percentagem nos pacientes com APso. Estas
conclusdes foram corroboradas por varios estudos posteriores.'”*' A Pso ungueal pode nao ser
s6 mais um factor de risco para o desenvolvimento de APso, mas sim uma fase inicial da

doenca, ja que o aparelho ungueal est4 intimamente relacionado com a entese."

Wilson et al. analisaram uma coorte de 1633 pessoas com Pso ao longo de 30 anos. Neste
grupo menos de 10% desenvolveram APso, ao longo deste periodo. Com base na analise dos
dados os autores concluiram que a localizacdo das lesbes poderia condicionar uma maior
probabilidade de desenvolver a artropatia, sendo que os locais que conferiam maior risco
eram o escalpe e a psoriase perianal ou interglitea,?® facto ndo foi replicado em outros
estudos. Estes investigadores concluiram, também, que individuos com lesbes em mais de 3
sitios tinham uma hipdtese superior de desenvolver APso, indicando que a severidade da Pso
pode ser um factor a considerar. Outros estudos, embora com diferentes formas de analisar a

afectacdo dermatologica, chegaram a mesma concluséo.?' %

0 significado da duracdo da doenca dermatologica no risco de desenvolvimento de APso nao
esta completamente definido. Sugere-se que quanto mais tempo um paciente tem Pso, mais

provavel é o surgimento da APso.?'%? Porém, esta inferéncia nao é consensual.'

Apesar de algumas discrepancias, conforme o estudo de El Miedany et al., ndo ha correlagéo
significativa entre pacientes com Pso que desenvolveram artrite inflamatdria e aqueles que

permaneceram sem patologia musculo-esquelética em termos de idade e sexo."

Varias investigacdées comprovaram o valor do indice de Massa Corporal (IMC) como preditor de
risco para o desenvolvimento de APso.'”?"?* Embora a associacéo entre as duas condicées nio
seja ainda completamente evidente, a hipotese para explicar este fenomeno considera o
aumento da inflamacao sistémica induzida pelos adipocitos e o aumento da carga mecanica

nas articulacées, como factores envolvidos no aparecimento de APso.??

A histéria familiar € um preditor importante para o desenvolvimento da doenca, estando

mesmo incluida nos critérios de CASPAR. 23
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Ultrassonografia

Noc¢des Basicas

A ultrassonografia recorre ao uso de ondas de som (ultrassons) para a producao de imagens
com 2 ou 3 dimensdes numa escala de cinzentos. Nesta técnica de imagem, desenvolvida
seguindo os principios dos sonares usados na 1% guerra mundial, cristais piezoeléctricos,
contidos na sonda, geram uma onda sonora quando uma corrente elétrica lhes é aplicada.
Quando atingem os tecidos os US podem sofrer reflexao, refraccao e atenuacao, conforme as
impedancias acusticas dos diferentes tecidos. Estas ondas sonoras tém frequéncia na ordem
dos MHz, sendo que quanto mais alta a frequéncia maior a resolucao das imagens, mas menor

a penetracdo tecidual.??

As imagens depois mostradas no monitor do ecdgrafo podem ser hiperecéicas (0sso),
significando uma alta taxa de reflexdao dos US, hipoecodicas com pouca reflexdao de US ou
anecoicas (cartilagem articular, liquido sinovial intra-articular) caso nao haja qualquer

reflexdo dos ecos.?*

O efeito de Doppler, aplicado a US, é observado como uma mudanca na frequéncia de um
ultra-som reflectido a partir de uma substancia em movimento, nomeadamente os globulos

vermelhos.?
Ecografia Musculosquelética

A ultrassonografia musculosquelética (USME) tem provas dadas na pratica reumatoldgica-como
complemento da avaliacdo clinica e diagnostica e para guiar intervencbes terapéuticas ou
monitorizacao a atividade das doencas. Esta técnica permite obter imagens de alta resolucéao
em tempo real, de estruturas articulares e periarticulares somando ainda as vantagens de ser
um método de baixo custo, portatil, sem radiacdo ionizante, bem tolerado pelos doentes e
repetivel sempre que necessario. A melhoria recente desta tecnologia e a sua ampla
disponibilidade permitem o diagnostico acurado de patologia inflamatéria ou nao
inflamatoria, com identificacdo de efusdes articulares e das bursas, deteccdo de sinovites,

tendinites ou outras patologias dos tenddes e ligamentos ou das suas insercdes. 282

Apesar das inUmeras vantagens, a USME apresenta limitacdes sendo a principal o facto de ser
altamente dependente do operador, o que se pode traduzir por diferencas na
reprodutibilidade dos resultados entre operadores. A curva de aprendizagem para a correta
obtencdo e interpretacdo das imagens é praticamente interminavel e requer um
conhecimento profundo das estruturas musculo-esqueléticas a avaliar. No entanto, é
importante referir que investigacdes recentes demonstraram um alto grau de concordancia

interobservador e intraobservador no estudo de diferentes patologias por USME. 27- 28 30-33
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A escolha do transdutor a usar depende do tamanho e localizacao da estrutura a ser
examinada. Para estruturas pequenas e superficiais recomenda-se o uso de transdutores de
alta frequéncia (7,5-20 MHz) dado a sua melhor resolucdo especial, a custa de uma
penetracao dos ecos minima nos tecidos. Ja as menores frequéncias (<7,5 MHz), com uma
excelente penetracao tecidual, ficam reservadas para estruturas maiores ou mais profundas.
Outro factor critico para o sucesso da USME é a qualidade e resolucdo de imagem do ecografo
escolhido. Ja existem equipamentos para USME com um poder de resolucdo menor que 0.1

mm, o que deu origem ao termo “microscopia acustica”.?

As modalidades associadas a ecografia, como o power e color Doppler, conferem uma mais
valia substancial na USME na deteccao da perfusao tecidual aumentada, importante no
diagndstico e quantificacdo da actividade inflamatoéria, das doencas inflamatorias

musculoesqueléticas.?®2%33

Com o objetivo de eliminar algumas das dividas quando a reprodutibilidade e validade das
avaliacbes ecograficas, um grupo internacional de peritos em ultrassonografia conhecido
como OMERACT (Outcome Mesures in Reumatology in Clinical Trials) Ultrasound Task Force,
tem trabalhado na padronizacdo das definicdes ecograficas das alteracdes consideradas
patologicas, por forma a que estas sejam aplicadas a investigacdo em ultrassonografia. O
primeiro trabalho deste grupo centrou-se no desenvolvimento e publicacao de definicoes

standard das principais patologias encontradas por USME.

Assim, define-se Tenossinovite como “espessamento tecidular hipoecoéico ou anecéico com ou
sem fluido, na bainha tendinosa, que é visto em dois planos perpendiculares e que pode exibir
sinal Doppler.”; Liquido sinovial como um “material intra-articular anormal, hipoecodico ou
anecoico (relativamente a gordura subdérmica) que é compressivel e movel, e que nado exibe
sinal Doppler.”; ja a Hipertrofia sinovial é definida como “tecido intra-articular que é pouco

compressivel e imével, anormalmente hipoecdico, que pode exibir sinal doppler.”?

Sao componentes de sinovite a hipertrofia da sinovial e a presenca de liquido anormal intra-

articular.

Define-se ainda Entesopatia como “aumento da espessura dos tenddes ou ligamentos na
insercao ossea e/ou hipoecogenicidade anormal (por perda da arquitectura fibrilar normal);
na insercdo podem ocasionalmente identificar-se focos hiperecoicos, consistentes com
calcificacdao, que devem ser observados em 2 planos perpendiculares, podem exibir sinal

Doppler e/ou alteracdes dsseas tais como entesofitos, erosdes e irregularidades.”?

Apesar do termo entesopatia ser muitas vezes usado como sinébnimo de entesite, importa no
entanto referir que este termo se refere ao envolvimento das enteses por qualquer processo
patologico, quer metabdlico, inflamatodrio, traumatico ou degenerativo. Por sua vez o termo

entesite restringe-se a afectacao inflamatoria das enteses.
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Ecografia na Artrite Psoriatica

Para o estudo dos doentes com APso, os exames de imagem sao cruciais. Apesar de bastante
usada na pratica clinica, sabemos que a radiografia convencional mostra apenas sinais tardios
da doenca, como osteopenia ou irregularidades na cortical dssea, no local de insercao ossea
na entese, erosdes, calcificacdo de tecidos moles e neoformacao Ossea, alteracoes essas

pouco especificas.**

Para além disso, esta técnica € pouco util no estudo dos tecidos moles articulares e
periarticulares, com uma sensibilidade reportada de apenas 32% na deteccao de patologia em

articulacées com alteracdes clinicas nos doentes com APso num estudo de S. Weiner et al.*

A RMN e a US sao mais sensiveis na deteccao de alteracoes inflamatorias precoces e mesmo

na deteccdo de lesdes 6sseas iniciais, nomeadamente erosdes.'® 2%:31: 34 36

O valor da RMN como método de imagem para estudo destas doencas inflamatorias foi ja

35,37

reportado por varios estudos, sendo até considerado como referéncia para investigacao da

inflamacéo tecidual.*®

No entanto, a RMN apresenta falta de sensibilidade e especificidade para o estudo de
entesites periféricas®, além da limitacdo pratica em avaliar maltiplos locais ou avaliar as
articulacées contra laterais, tornando-a mais Gtil para avaliacio do envolvimento axial.*
Além disso, € um método pouco acessivel e de alto custo, tornando-o uma ma opcao para o

estudo de rotina de pacientes com doenca inflamatéria articular.

s

Na maioria dos estudos, a sensibilidade e especificidade da US em relacito a RMN é
comparavel na deteccao de sinovite das pequenas articulacdes, e ligeiramente menor mas
também analoga, a sensibilidade de deteccao de sinovite nas articulacoes maiores como o
ombro e a anca. A ecografia parece ser melhor do que a RMN no estudo de patologia
tendinosa, porque diferencia lesdes do proprio tenddao de lesdes na entese e em tecidos
adjacentes.** Outra vantagem da US, é o facto de ser um exame dindmico, realizado em
tempo real, com resultados imediatos, passivel de ser utilizado por reumatologistas na sua
pratica clinica diaria.

Tudo isto torna a ecografia um método de imagem médica promissor e alvo de inUmeras

investigacoes.

Como ja referido, a USME tem utilidade demonstrada na deteccao e graduacao da sinovite. No
entanto, a maioria dos dados de que dispomos sobre a avaliacao de artrite inflamatoéria nos
pacientes com APso sao extrapolados das conclusoes obtidas em investigacoes em doentes

com AR.
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Recentemente, Freeston e os seus colaboradores estudaram 49 pacientes com inicio recente
de Apso oligoarticular. Nestes foram pesquisar sinovite subclinica, por US em escala de
cinzentos e PD. Verificaram que em 75% dos pacientes existia evidéncia de sinovite
subclinica, com uma média de 3 articulacbes afectadas adicionalmente as que eram
clinicamente evidentes, afectando principalmente nos punhos, joelhos e articulacdes MCFs e
que 30,6% mostraram ainda alteracbes também na avaliagdo com PD. Estes autores
concluiram que a maioria dos doentes com apresentacao clinica oligoartricular possuiam na
realidade uma doenca poliarticular, se forem consideradas as alteracdes subclinicas

evidenciadas por ecografia.®

Tem sido progressivamente reconhecido que a entese € o local inicial da inflamac&o nas SpA e
a entesite periférica a caracteristica distintiva destas deoncas.*"** A deteccdo de entesite
tem sido o foco da maioria dos estudos no que diz respeito a avaliacdo de pacientes com
APso.*’

Clinicamente na entesite ha dor espontanea na entese, sensibilidade a pressdo regional e

l.41

edema local.” Histologicamente ocorre inflamacao local, fibrose, erosdes e calcificacao de

tecidos moles locais.**

Lehtinen et al. e Balint et al. foram os primeiros a descrever com exaustao os aspectos
ecograficos de entesite dos membros inferiores nas SpA, revelando alta frequéncia de achados

ecograficos sem traducéo na avaliacdo clinica.*

Na escala de cinzentos, e de acordo com a publicacdo de OMERACT de 2011, no estudo das
enteses devem procurar-se as seguintes lesdes elementares: hipoecogenicidade e aumento da
espessura do tendao ou ligamento na sua insercao dssea, entesofitos, calcificacoes, erosdes e
sinal doppler na insercdo ao nivel da entese.®® Os achados ecograficos mais comuns nos
pacientes com entesite sao o aumento da espessura tendinosa ou ligamentar e a diminuicao

da ecogenicidade destas estruturas. “*

As insercoes dos tenddes de Aquiles, tenddes patelares e da fascia plantar tém sido as areas

mais estudadas, nos pacientes com APso.*™*

Mais recentemente, a tecnologia PD permitiu a visualizacao de vascularizacao anormal e
hiperémia nos tecidos moles nas doencas inflamatorias articulares.”**" A presenca de sinal
doppler na insercao dos tenddes, ligamentos e fascias no osso, € considerada como alteracao

distintiva e é considerada Unica, quase patognomoénica, deste grupo de doencas. 3% 444

Numa investigacao recente, D’Agostino et al. usaram a combinacao da escala de cinzentos
com o PD para demonstrar uma maior frequéncia de entesite periférica em pacientes com SpA

quando comparados com controlos com AR ou doenca degenerativa espinhal.*
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Num estudo ainda por publicar de D’Agostino et al., foram analisados 122 doentes com
sintomas sugestivos de SpA, concluindo-se que a deteccao de sinal PD nas enteses, tem uma
optima sensibilidade e especificidade para o diagnostico de SpA por comparacdao com outras

entesopatias.*'

Scores Ecograficos

Diversos sistemas de graduacdo sao usados na pratica numa tentativa de tornar mais
objectivos os achados clinicos e melhor distingir algoritmos diagnosticos, estimar o
prognostico e orientar a decisdo terapéutica. Mais concretamente, os scores de imagem
ultrassonografica usados na reumatologia sdo de extrema importancia para a monitorizacao

da atividade da doenca, avaliacdo do dano estrutural e de resposta ao tratamento.*®

A maioria dos scores de sinovite provém de estudos em pacientes com AR. O score mais usado
na pratica para graduacado da sinovite é semi-quantitativo e recorre a escala de cinzentos
juntamente com avaliacao do sinal PD. Desenvolvido por Szkudlarek et al., surgiu da
avaliacao de pequenas articulacdes de 30 pacientes com AR e classifica a sinovite em 4

graus.”’ (Tabela Il)

Tabela Il - Score de graduacao de sinovite de Szkudlarek et al.

Grau Espessura sinovial PD Efusao articular Erosoes Osseas
Auséncia de espessamento Sem fluxo intra- . Superficie
0 o Sem efusao
sinovial articular 6ssea normal
Irregularidade
. superficie
o Sinal de um ) L ]
1 Espessamento sinovial leve L, Quantidade minima | dssea nao
Unico vaso .
visivel em 2
planos.
Espessamento sinovial com <50% da area Irregularidade
. . o Moderada (sem L
abaulamento da linha que liga sinovial ] B superficie
2 ) o ) distensao da ) .
0s topos 0Osseos peri-articulares, | preenchida com ) ) Ossea vista em
o, ) capsula articular)
sem extensao a diafise ossea sinal Doppler 2 planos.
Espessamento sinovial com :
' . >50% da area ' Irregularidade
abaulamento acima da linha que sinovial Extensiva (com superficie
3 liga os topos Osseos peri- distensao da .
l ) preenchida com el l 0ssea com
articulares e com extensao capsula articular s
o sinal Doppler destruicao
sobre a diafise 0ssea bssea extensa

Adapatado de: Szkudlarek M, Court-Payen M, Jacobsen S, Klarlund M, Thomsen HS, @stergaard M.
Interobserver agreement in ultrasonography of the finger and toe joints in rheumatoid arthritis. Arthritis
Rheum. 2003;48(4):955-62
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O grupo OMERACT trabalha agora numa nova escala o Global OMERACT Sonography Scoring
(GLOSS), que combina a avaliacdo de um pequeno nimero de articulacdes na escala de
cinzentos e PD, para o estudo AR. Este sistema, aplicado ao nivel do paciente vai permitir um
seguimento objetivo de pacientes sob tratamento e perspectiva-se como um instrumento
pratico e confidvel para avaliar a atividade de doencas inflamatérias e uniformizar as

investigacdes destas doencas.**

As alteracOes nas enteses sao usualmente graduadas com recurso ao uso de sistemas semi-

quantitativos, que combinam alteracdes inflamatorias e dano estrutural.*’

O primeiro sistema de pontuacao ecografico de entesites foi descrito por Balint et al. em
2002 e ainda hoje é muito utilizado. Este sistema, o Glasgow Enthesitis Scoring System
(GUESS), recorre a avaliacao de enteses de 5 locais (tenddo de Aquiles, fascia plantar, tendao
quadriceps, insercoes do ligamento rotuliano: proximal e distal) nos membros inferiores e

inclui apenas achados ecograficos em escala de cinzentos.* (Tabela Ill)

Tabela Il - Glasgow enthesitis scoring system (GUESS)

Polo superior da rétula - entese do tendao quadriceps
Espessura do tendao = 6,1mm 1
Bursite supra-patelar 1
Erosao do polo superior da rétula 1
Entesofitos no polo superior da rétula 1
Polo inferior da rotula- entese do ligamento rotuliano proximal:
Espessamento do ligamento patelar > 4 mm 1
Erosao do polo inferior da rétula 1
Entesofitos do polo inferior da rétula 1
Tuberosidade tibial- entese do ligamento rotuliano distal
Espessamento do ligamento patelar > 4mm 1
Bursite infra-rotuliana 1
Erosao da tuberosidade tibial 1
Entesofitos na tuberosidade tibial 1
Polo superior do tenddo calcaneo- entese do tendao de Aquiles:
Espessamento do tendao de Aquiles >5,29mm 1
Entesofitos no polo posterior do calcaneo 1
Bursite retrocalcaneana 1
Erosao do polo posterior do calcaneo 1
Polo inferior do calcaneo - entese da fascia plantar:
Espessamento da aponeurose > 4,4 mm 1
Erosao do polo inferior do calcaneo 1
Entesofitos do polo inferior do calcaneo 1

Adaptado de: Balint P V, Kane D, Wilson H, Mclnnes IB, Sturrock RD. Ultrasonography of entheseal
insertions in the lower limb in spondyloarthropathy. Ann Rheum Dis. 2002;61(10):905-10.
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Usando o score GUESS, os autores concluiram que a maioria dos casos de entesites era
subclinica nas SpA e que a ecografia era uma técnica Util para as detectar. Mostraram que 22%
das enteses avaliadas foram anormais no exame clinico e que 56% eram anormais na ecografia
em escala de cinzentos, sendo que o achado mais comum era o aumento da espessura do

tendao ou ligamento na sua insercdo ossea.*

Depois deste, outros sistemas foram desenvolvidos. Incluindo os achados na escala de
cinzentos e PD, o score D’Agostino mede a severidade da entesite conforme a severidade do
sinal Doppler e a presenca de dano estrutural. Este sistema de pontuacao avalia 8 locais
(grande trocanter, insercao dos tenddes de Aquiles, da fascia plantar, do tendao tibial
anterior, insercao do tendao extensor comum no epicondilo lateral, insercdo do tendao flexor
comum no epicondilo medial, insercdo do quadriceps femoral e insercoes dos ligamentos

rotulianos).*#

Num estudo com 164 pacientes com SpA os autores encontraram evidencia de entesite em
98% dos pacientes com APso, sendo muito menos comum em controlos com dores lombares de
ritmo mecanico (44%) ou AR (60%). A maioria destas alteracoes encontravam-se localizadas na
porcao distal dos membros inferiores. Segundo estes autores a deteccao de vascularizacao
nestas enteses, por PD, tem uma boa sensibilidade e especificidade para o diagnostico de
SpA, pois nenhuma das enteses do grupo de controlo mostrou vascularizacao, comparada com
81% das enteses anormais dos pacientes com SpA (traduzido por vascularizacao na insercao

cortical e por vezes também na bolsa sinovial).* (Tabela 1V)

Tabela IV - Escala de Avaliacao Sonografica D’Agostino

Estadio 1 Vascularizacao da juncao cortical sem achados anormais na escala de cinzentos
. Vascularizacao associada com edema e/ou hipoecogenecidade na juncao cortical na
Estadio 2a .
escala de cinzentos
. Semelhante ao estadio 2a + erosdes do osso cortical e/ou calcificacdo da entesese e
Estadio 3a ) )
bursite envolvente opcional
L Achados anormais na escala de cinzentos como no estadio 2a mas sem
Estadio 2b L
vascularizacao
o Achados anormais na escala de cinzentos como no estadio 3a mas sem
Estadio 3b L
vascularizacao

Adaptado de: D’Agostino M-A, Said-Nahal R, Hacquard-Bouder C, Brasseur J-L, Dougados M, Breban M.
Assessment of peripheral enthesitis in the spondylarthropathies by ultrasonography combined with
power Doppler: A cross-sectional study. Arthritis Rheum. 2003 Feb;48(2):523-33.%

Um outro score de 2007 criado por Alcalde et al., o Spanish Enthesitis Index (SEl), permite
uma avaliacao da atividade inflamatoéria global ou do dano estrutural nas enteses. Usa apenas

achados ecograficos na escala de cinzentos e nao distingue entre envolvimento de enteses,
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corpo do tendao e bolsa sinovial. Este sistema de pontuacdo avalia 5 locais (tendao de
Aquiles, fascia plantar, insercao proximal e distal do ligamento rotuliano e quadriceps).®

(Tabela V)

A pontuacao do SEI obtém-se pela soma total das parcelas SEI-A e SEI-C. A pontuacdo maxima
é de 76 pontos. SEI-A varia de 0 a 36, sendo que, cada variavel é pontuada com 0 (auséncia)
ou 1 (presenca). Avalia o espessamento do tendao/aponeurose, hipoecogenicidade do
tendao/aponeurose, edema peri-tendinoso/peri-aponeurético e bursite (quando aplicavel).
SEI-C varia de 0 a 40 e cada variavel é pontuada com 0 (auséncia) ou 1 (presente). Avalia a

ruptura do tendao, perda de espessura, calcificacdo do tendéo, erosdo dssea.*

Tabela V - Spanish Enthesitis Index

SEI-A (0 a 36 pontos) SEI-C (0 a 40 pontos)

e espessamento do tendao/aponeurose _
e ruptura do tendao
e hipoecogenicidade do
_ e perda de espessura,
tendao/aponeurose
, e calcificacao do tendao
e edema peri-tendinoso/peri-aponeurotico L
, e  erosao ossea
e bursite (quando aplicavel).

Cada variavel é pontuada com 0 (auséncia) ou 1 Cada variavel é pontuada com 0 (auséncia) ou 1

(presente) (presente)

Adaptado de: Alcalde M, Acebes JC, Cruz M, Gonzalez-Hombrado L, Herrero-Beaumont G, Sanchez-
Pernaute O. A Sonographic Enthesitic Index of lower limbs is a valuable tool in the assessment
of ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis.. 2007;66(8):1015-1019.

Em 2008, De Miguel et al., descreveram o Madrid Sonographic Enthesis Index (MASEI) que
combina anomalias em escala de cinza, com os achados do PD (incluindo ao nivel das bolsas
sinoviais). Avalia locais dos membros inferiores e uma entese do membro superior e pontua
mudancas estruturais, tais como hipoecogenicidade dos tenddes, aumento da sua espessura,

erosdes e calcificacdes.*? (Tabela VI)

E um sistema em que a pontuacdo varia de 0 a 136. As calcificacdes e as erosdes sao
pontuadas de forma semi-quantitativa de 0 a 3 pontos. As pontuacdes relativas as alteracoes
do padrao estrutural do tendao, espessura do tendao e bursa sao 0 ou 1 ponto. As
calcificacbes devem ser examinadas na area de insercao da entese e classificadas com 0
pontos se ausentes, ou com 1 ponto, caso exista uma pequena calcificacao ou ossificacao com
irregularidade no osso cortical. As calcificacdes é dada uma pontuacdo de 2 pontos se for
clara a presenca de entesofitos ou se observadas calcificacdes ou ossificacdo. Por Gltimo, sao

atribuidos 3 pontos na presenca de grandes calcificacées ou ossificacdes.*?

Estes autores concluiram que o indice MASEI provou ser confiavel, com uma sensibilidade de

83,3%, uma especificidade 82,8% e um valor positivo preditivo de 80,8%. Para além disso,
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comprovaram que a avaliacao US das enteses pode ser uma boa ferramenta diagnostica nas

SpAs.*?
Tabela VI - Madrid Sonographic Enthesis Index

Valor
Polo inferior do calcaneo: entese fascia plantar
Estrutura da fascia plantar (Oou 1)
Espessura fascia plantar > 4,4 mm (Oout)
Erosao do polo inferior do calcaneo (O ou 3)
Calcificacao da entese do polo inferior do calcaneo (0, 1, 2 ou 3)
PD entese fascia plantar (O ou 3)
Polo superior do calcaneo: Entese do tendao de Aquiles
Estrutura tendao Aquiles (Oou1)
Espessura do tendao Aquiles > 5,29 mm (Oou 1)
Bursite retrocalcaneal (Oou1)
Erosao do polo posterior do calcaneo (O ou 3)
Calcificacao entese do polo posterior do calcaneo (0, 1, 2 0u 3)
PD polo posterior do calcaneo (O ou 3)
Tuberosidade tibial: entese ligamento distal patelar
Estrutura do ligamento patellar (O ou 1)
Espessura do ligamento patelar > 4mm (Oou 1)
Burste infrapatellar (O ou 1)
Erosao da tuberosidade tibial (Oou 3)
Calcificacao entese da tuberosidade tibial (0, 1, 2 ou 3)
PD entese da tuberosidade tibial (Oou 3)
Polo inferior da patela: Entese do ligamento proximal patelar
Estrutura do ligamento patellar (Oou1)
Espessura do ligamento patelar > 4mm (Oou 1)
Erosao do polo inferior da patela (O ou 3)
Calcificacao entese do polo inferior da patela (0,1, 2 ou 3)
PD entese do polo inferior da patela (O ou 3)
Polo superior da patela: entese do tenddo quadricipital
Estrutura do tendao quadricipital (Oou 1)
Espessura tendao quadricipital > 6,1 mm (Oou 1)
Erosao do polo superior da patela (O ou 3)
Calcificacao do polo superior da patela (0,1, 2 ou 3)
PD entese do polo superior da patela (O ou 3)
Tuberosidade do olécrano : entese do tendao tricipital
Estrutura do tendao tricipital (Oout)
Espessura do tendao tricipital > 4,3 mm (Oou 1)
Erosao do olécrano (O ou 3)
Calcificacao entese do olecrano (0,1, 2 ou 3)
PD entese do olecrano (O ou 3)

Adaptado de: De Miguel E, Cobo T, Muioz-Fernandez S, Naredo E, Usén J, Acebes JC, et al. Validity

of enthesis ultrasound assessment in spondyloarthropathy. Ann Rheum Dis. 2009;68(2):169-74.
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O GUESS e o sistema de pontuacao de D'Agostino foram desenvolvidos para classificar o
envolvimento da entese. O MASEIl e o SEI foram desenvolvidos como indices de entesite ao
nivel do paciente. Por essa razao, estes scores nao podem ser comparados e, na verdade,
ainda ha a necessidade de se chegar a um consenso sobre o melhor sistema a usar na pratica

clinica e em trabalhos de investigacdo.*

Nao esquecendo o ja referido esforco de padronizacdo, feito pelo grupo de peritos em
ecografia reumatologica do OMERACT Ultrasound Task Force, ao elaborarem definicoes
ecograficas preliminares e consensuais das principais patologias musculosqueléticas. Em
relacdo ao assusto abordado nesta tese, o grupo concluiu que continua a haver falta de
consenso sobre como quantificar as alteracoes das entesites, considerando importante uma
pontuacao que separe a inflamacdao de danos estruturais. Assim, estes peritos trabalham
agora numa nova escala e planeiam mais estudos para desenvolvimento de sistemas confiaveis

e validos para o diagndstico precoce e monitorizacao das SpA.*
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Alteracées ecograficas em doentes com
Psoriase e sem queixas articulares

Apesar da escassez de estudos, cada vez mais surgem trabalhos sobre a possibilidade de
deteccao de alteracoes ecograficas, em doentes que sofrem de Pso, sem sofrerem de APso e

sem qualquer queixa musculosquelética.

Gisondi et al. obtiveram um score GUESS significativamente mais alto em pacientes com Pso
em comparacao com controlos. Neste estudo foram analisadas enteses, por US, nos membros
inferiores de 30 doentes com Pso sem envolvimento articular documentado e 30 controlos que
sofriam de outras doencas dermatoldgicas. Assim, a espessura média dos tenddes examinados
revelou-se maior nos casos do que nos controlos, tal como o nimero médio de entesofitos nos
locais avaliados. Associado a este aumento da espessura tendinosa ocorria principalmente

perda de ecogenicidade fibrilhar em vez de alteracées hipoécoicas.>

Em 2005, De Filippis et al. encontraram anormalidades ecograficas nas enteses de 33%
pacientes com Pso, nenhuma delas com qualquer repercussao no exame clinico. Neste estudo
foram avaliadas as insercées do tendao de Aquiles e tenddes flexores e extensdes de todos os
dedos das maos de 24 pacientes com Pso, sem queixas articulares e 14 pacientes com APso
previamente diagnosticada. Em 6 dos 24 (25%) pacientes com Pso, sem queixas articulares, foi
documentado derrame envolvendo o tendao extensor do terceiro e quarto dedo de ambas as

maos.”!

Num estudo mais recente, uma equipa francesa estudou 340 enteses em 34 pacientes com
Pso, dos quais 22 sem sintomas musculo-esqueléticos. Acquacalda et al. encontraram pelo
menos 1 sinal de entesite ecografica em 46,4% dos doentes com Pso sem envolvimento
articular sintomatico, a maioria no tendao de Aquiles. Os achados ecograficos mais frequentes
foram calcificagbes e aumento da espessura do tendao ou ligamento. Os autores analisaram
também a relacdo da presenca de entesite nos pacientes com e sem alteracdes ungueais,
sendo que os pacientes com envolvimento ungueal representavam 48,9% em comparacao com

44,6% sem doenca nas unhas.

Gutierrez et al. também obtiveram um score GUESS mais alto e encontram mais sinais
ecograficos de Entesopatia nos membros inferiores de 45 pacientes (32,9%) com Pso sem
sinais ou sintomas de artropatia, comparado com 45 controlos saudaveis (8,4%). Os principais
achados foram nas enteses do tendao de Aquiles e na entese distal do ligamento rotuliano e
consistiam maioritariamente no aumento da espessura da entese e na presenca de

entesofitos.*

Também Naredo et al., mostraram que a sinovite e entesopatia ecografica aparecia numa

percentagem superior nos pacientes com Pso, num estudo com 162 pacientes com Pso e 60
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controlos. Assim, foi identificada, por US, sinovite em 3,2% de articulacdes contra 1,3% no
grupo de controlo e 11,6% de enteses afectadas ecograficamente nos pacientes com Pso e
apenas 5,3% no grupo de controlo. Obtiveram também sinal PD na entese ou peri-entese em
14,8% dos pacientes com Pso, enquanto que nenhuma das enteses dos pacientes do grupo de

controlo mostrou esta alteracdo.*’

Numa investigacdo de Ozcakar et al., a média da espessura do tendao de Aquiles medida por
US foi superior em pacientes com Pso sem queixas articulares, comparando com voluntarios

saudaveis.>

Offidani et al. recorreram a RMN para avaliacdo das articulagdes das maos de 25 doentes com
Pso sem sinais ou sintomas de doenca articular e 12 controlos saudaveis. Em 68% dos doentes
com Pso identificou-se pelo menos um sinal de artrite (principalmente distensao capsular

e/ou efusdo articular). >*

Anormalidades ecograficas do tenddao de Aquiles foram documentadas em 59,3% de doentes
com Pso, de um total de 59 doentes estudados, por De Simone et al., sendo a tendinite
degenerativa e a bursite retrocalcaneana as alteracdes mais frequentemente encontradas. De
ressalvar que, neste grupo de 59 doentes com Pso, 13 referiam sintomas locais e 11 tinham

APso diagnosticada.”

Investigadores italianos estudaram 59 pacientes com Pso e 59 pacientes com outras
dermatopatias e verificaram um score GUESS mais alto nos pacientes psoriaticos. Nestes
22,03% tinham uma espessura do tendao de Aquiles maior que 5,29 mm e uma estrutura
irregular. Detectaram ainda bursite em 11,9% dos pacientes com alteracdes no tendao de

Aquiles. ¢

Hamdy e a sua equipa avaliaram ecograficamente 50 pacientes com Pso e 20 contros
saudaveis. Foi detectada artrite em 18% dos pacientes e entesopatia em 74%. Obtiveram
também uma diferenca significativa entre os grupos no score MASEI, sendo mais alto no grupo

de pacientes com Pso.*

Como foi referido anteriormente neste trabalho, varios estudos confirmaram o valor da
presenca de lesbes de psoriase nas unhas com preditor para futuro desenvolvimento de APso.
Embora considerada parte do sistema tegumentar, de facto, a unha esta funcionalmente
integrada com a entese. Esta relacao ocorre pelo tendao extensor da articulacao
interfalangica distal que envia fibras do osso envolvendo a raiz da unha, a lamina ungueal
também se funde com os ligamentos colaterais da entese da articulacdo IFD, que estabilizam
as margens da unha. Por esta razao, Ash et al. estudaram 46 pacientes com Pso, sendo que 31
tinham alteracdes ungueais e 21 controlos saudaveis para avaliar se o envolvimento ungueal
corresponderia a entesopatia sistémica subclinica. A avaliacao ecografica revelou scores de
entesopatia e de inflamacao mais altos nos doentes com doenca ungueal em comparacao com

os doentes com Pso sem atingimento ungueal e com os controlos saudaveis. Os achados
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ecograficos mais frequentes foram hipoecogenicidade e espessamento

ligamentar/tendinoso. '

Mais estudos sdo necessarios para provar esta relacdo entre as alteracdes ungueais e a
presenca de entesopatia sistémica, no entanto, esta mostra-se promissora. A presenca de
doenca psoriatica nas unhas ocorre em cerca de 80% dos pacientes com APso em contraste
com 30% de pacientes com Pso." Para além disso, sendo um local superficial, confere
vantagem na avaliacdo ecografica da unha e das enteses relacionadas, permitindo o uso de

sondas de alta frequéncia e por isso alta definicao de imagem.

Apesar das inovadoras conclusdes que estas investigacdes trouxeram, todos estes estudos
apresentam algumas limitacdes, levando a necessidade de clarificar alguns dos achados

eliminando o maximo de fontes de viés possivel.

A maioria das pesquisas realizadas incidiu sobre um pequeno nimero de doentes e por vezes
nao ha seguimento dos doentes o tempo necessario para perceber quais desenvolveram

realmente APso.*">

Alguns autores reconheceram nas suas pesquisas a dificuldade em tornar cega a avaliacao dos
casos e dos controlos, dado que a Pso € uma doenca com manifestacoes dermatoldgicas, as
placas psoriaticas estavam muitas vezes localizadas em locais de avalizacdo ecografica,

podendo levar a enviesamento da avaliacdo ecografica feita pelos reumatologistas. *’

Apesar de considerada muitas vezes o gold standard na imagiologia musculosquelética, a RMN
nao é suficientemente sensivel e especifica para o estudo das enteses.’® Para além disso,
como ja foi referido, s6 o estudo histoldgico das enteses permitiria avaliar com precisdo se os
achados descritos na ecografia correspondem na realidade as alteracdes inferidas, mas por
razdes éticas, atualmente este estudo em doentes com Apso ndo tem sido feito.” Ao
contrario do que se fez na AR, patologia na qual se compararam os achados ecograficos com a

analise histologica e se confirmou uma boa correlacao entre os achados.

Como ja referido, muitas reservas foram impostas a USME, por ser uma modalidade
dependente de operador. No entanto, todos os estudos tém relatado uma boa
reprodutibilidade inter-observador entre ecografistas experientes, bons conhecedores da
anatomia ecografica.’*323>*% para corretas avaliacdes longitudinais e estudos clinicos
multicéntricos é aconselhavel o uso do mesmo equipamento de US e um software semelhante,

bem como reunides de consenso pratico entre os ecografistas, prévias ao inicio dos estudos.

E também importante reflectir as consequéncias destas descobertas, apesar de ja provados os
beneficios de iniciar o tratamento precocemente,”’” n3o o podemos fazer

despreocupadamente. Ha que considerar que todos os tratamentos tém efeitos secundarios e
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a sua instituicao deve ser sempre ponderada na dptica de cada paciente, tendo em conta nao

sO a apresentacao clinica, como a avaliacao ecografica e os indicadores de prognostico.

N&ao sdo de ignorar as possiveis consequéncias de antecipar uma doenca que para o doente
ainda nao existe, trazendo ansiedade e sofrimento desnecessarios ou provocando uma falta
de adesdo ao tratamento. No entanto, o diagnostico de alteracdes subclinicas pode ser
particularmente Gtil para os clinicos, que passardao a monitorizar os doentes de forma mais

apertada e atenta.

Estes dados devem ser objecto de mais investigacao, em estudos longitudinais, prospectivos,
para definir o valor real destes achados subclinicos e o valor preditivo de evolucao para

artropatia inflamatoria.
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Conclusoes

Na avaliacao de doentes com Pso interessa nao sé apresentar-lhe solucoes terapéuticas para a
sua condicdo dermatologica, mas também ter em consideracdo co-morbilidades associadas e

eventual desenvolvimento de patologias a longo prazo.

A APso tem estado na agenda da investigacdo médica, colocando a trabalhar lado a lado
Reumatologistas e Dermatologistas, com o objetivo de perceber melhor a fisiopatologia desta
doenca, sua relacdo com a Pso e tentando perceber até que ponto a intervencao precoce

pode melhorar a histéria natural da doenca.

Poderemos antecipar o inicio da APso? Esta foi a pergunta que motivou e continua a motivar a
comunidade médico-cientifica. Apesar de alguns dos mecanismos fisiopatologicos desta

doenca ainda estarem por esclarecer, hoje sabemos que sim.

A ecografia musculosquelética surgiu como uma poderosa ferramenta capaz de facilitar o
trabalho dos reumatologistas na obtencdo de um diagndstico precoce, na diferenciacao da
APso de outras patologias reumaticas inflamatorias (muitas vezes dificil de conseguir apenas
com base na clinica), monitorizar a atividade da doenca de forma precisa e objectiva, evitar
o desenvolvimento de danos estruturais, com impacto na qualidade de vida dos doentes,
prescrever terapia eficaz com o minimo de efeitos colaterais e monitorizar a resposta a esses

mesmos tratamentos.

A APso é uma doenca muito heterogénea, tendo diferentes formas de apresentacdo, sendo a
sinovite e particularmente a dactilite e a entesite as alteracOes distintivas desta doenca
inflamatodria articular. A importancia do envolvimento das enteses periféricas entre as
manifestacoes das SpA, nas quais se inclui a APso, foi enfatizada por varios grupos de

investigadores, *2-4>:49-52,:4,55

A USME é superior ao exame clinico na detencdo de derrame articular, mesmo nas
articulacoées mais facilmente palpaveis, como os joelhos e punhos. Para além disso permite
graduar a sinovite e identificar sinovite e entesite subclinicas. Esta singularidade da ecografia
foi previamente relatada e amplamente corroborada por diversos autores, que a consideraram
uma excelente ferramenta, valida e confiavel para a avaliacdo das anormalidades ecograficas

referidas.

E unanime a permissa que a Pso esta associada com uma prevaléncia consideravel de achados
ecograficos de artropatia assintomatica. O que indica um envolvimento subclinico do sistema
musculosquelético nestes pacientes, possivelmente devido a inflamacéo articular relacionada
com o processo inflamatorio subjacente a Pso e quem sabe talvez também pela partilha de

fenomenos fisiopatoldgicos comuns.
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Os principais achados das diferentes investigacdes relatam a entesite como condicao
patologica distintiva, que afecta os pacientes com Apso sendo a maioria das entesopatias
relatadas ao nivel dos membros inferiores, nomeadamente no tendao de Aquiles, tendao
patelar e fascia plantar. As alteracoes US mais reportadas nesta doenca sao a

hipoecogenicidade e aumento da espessura dos tenddes e suas insercoes.

Apesar do longo caminho que ainda importa percorrer, urge contornar as limitacoes
encontradas nos estudos ja realizados e reunir esforcos para compreender o verdadeiro
significado destas alteracdes. A curto prazo, espera-se que sejam revistas classificacoes e
modificados protocolos de orientacdo para esta entidade reumatolodgica, levando a um
diagnostico precoce e melhores resultados nos tratamentos, esperando-se que altere
significativamente a evolucdao da doenca e consequentemente a qualidade de vida destes

doentes.
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Perspectivas Futuras

Durante largos anos, reumatologistas e demais investigadores dedicaram-se ao estudo da AR,
uma das principais doencas reumatologicas e das primeiras a ser descrita. Nos Ultimos anos
este trabalho direccionou-se para as espondilartrites, aplicando-se muitos dos achados feitos
anteriormente relativamente a artrite reumatdide, particularmente no que toca as alteracoes

ecograficas patologicas.

Dentro do grupo das SpA, ha um grande foco na APso, a qual, até meados do século XX, era
considerada apenas uma manifestacdo da artrite reumatdide. A APso é muitas vezes uma

doenca progressiva da qual resulta dano articular, mesmo numa fase precoce da doenca.

Como foi descrito ao longo deste trabalho, nos ultimos 15 anos diversos trabalhos na area das
APso e da Pso trouxeram importantes conclusbes que levaram a comunidade cientifica a
perceber melhor a fisopatologia destas doencas, a redefinir os critérios de
classificacdo/diagnostico, a identificacao de factores de risco para que um doente com Pso
evolua para APso e dentro destes ultimos, que doentes tém pior prognostico. Em paralelo com
estes progressos também os protocolos de diagnostico, terapéuticos e de monitorizacdo da
APso foram melhorando. Para a procecussdo destes Ultimos objectivos muito contribuiu a
USME.

Assim assistimos a:

¢ Melhor conhecimento da fisiopatologia da Pso e APso e eventual relacao
fisopatologica destas duas entidades;

e Maior e melhor uniformizacdo dos critérios de classificacdo da Apso e o seu
reconhecimento como entidade patoldgica auténoma;

e Maior disponibilidade e acessibilidade ao uso de USME nos diversos consultorios e
instituicoes e maior treino dos reumatologistas nesta técnica, nomeadamente,
incluindo treino em USME no curriculo dos internatos desta especialidade;

e Melhor conhecimento da anatomia das enteses, area anatomica particularmente
relevante enquanto local caracteristicamente envolvido na APso, documentada por
USME e correlacionada com achados em cadaveres;

e Criacdo de normas orientadoras e uniformizadoras para a obtencao das imagens na
USME e desenvolvimento de definicdes standard dos achados ecograficos patoldgicos;

e Melhoria da tecnologia dos aparelhos de ultrassonografia, permitindo uma

documentacao mais precisa dos achados ecograficos patoldgicos;

Ainda assim diversos peritos em USME estao a trabalhar na melhoria das definicoes
ecograficas ja estabelecidas ja que, a titulo de exemplo, a descricdo proposta pelo grupo
OMERACT para entesopatia junta na mesma definicao achados da inflamacao croénica e aguda,

assim como danos estruturais.**
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Em teste esta o uso de tecnologias que, associadas a US, podem tornar a técnica ainda mais
sensivel e especifica na detencdo de alteracoes articulares, periarticulares e das enteses de

forma precoce.

Assim, o uso de agentes de contraste, principalmente os agentes de contraste ecografico
baseados em microbolhas intravenosas, parece melhorar a sensibilidade na deteccao de

vascularizacdo tecidual.?®

Outra inovacao € a imagem ecografica de 3D, também designada por 4D por ser vista/obtida
em tempo real. Obtida em segundos, uma imagem virtualmente reconstruida da anatomia nos
3 principais planos, longitudinal, transversal e coronal, que permite a visualizacdo de varios
detalhes anatomicos indetectaveis pela USME convencional. A adicionar a isto, tem a
vantagem de ser independente do operador, melhorando a qualidade e validade da técnica.
Apesar dos escassos estudos, considera-se uma técnica promissora para a identificacdo de

achados ecograficos precoces.?®

Outra das inovacoes sao as imagens de fusao, obtidas por sobreposicao de achados obtidos por
US e por RMN.

E legitimo antever que, num futuro nao muito longinquo, o leque de aplicacdes da USME seja

cada vez maior nesta patologia.
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