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Resumo

O diagnostico precoce das Espondilartrites (SpA) mantem-se ainda um desafio, devido
a baixa especificidade e oscilacdo das manifestacdes clinicas, nestas patologias. Por este
motivo, as técnicas de imagem tém um papel muito relevante na avaliacdo clinica e no

diagndstico destas doencas.

Ecografos de alta gama e com boa acuidade diagndstica fornecem aos reumatologistas
a informacdo necessaria para a identificacdo da inflamacao e danos estruturais precoces,
permitem o acompanhamento e gestao diaria da doenca e permitem monitorizar a resposta as

terapéuticas.

A aplicabilidade da ecografia a varias articulacdoes e a possibilidade da avaliacao
dinamica das estruturas articulares e peri-articulares, contribuiram para considerar esta

técnica como um prolongamento natural do exame fisico.

Varios estudos usaram a ecografia como técnica de imagem capaz de diferenciar
entre SpA e outras patologias reumaticas, de acordo com o padrao de envolvimento articular.
No entanto, sinais ecograficos isolados de sinovite e erosdes nas SpA, nao diferem daqueles

que sao observados noutros distdrbios inflamatdrios reumatologicos.

A principal caracteristica ecografica especifica e presente em todos os subtipos de
SpA, parece ser a presenca de entesites, caracteriza-se pelos achados ecograficos em escala
de cinzentos: ecogenicidade, espessura, depdsitos calcificados, entesofitos, rutura, erosoes,

irregularidades corticais e bursite.

Com esta revisdo bibliografica pretendemos reunir e rever a informacao existente
sobre a utilidade da ecografia no diagndstico da Espondilite anquilosante e Artrite psoriatica.
As palavras-chave “spondylitis, ankylosing” , “arthritis, psoriatic”, “musculoskeletal
ultrasonography”, “power doppler sonography” e “classification criteria” foram utilizadas
para a pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados PubMed e uptodate. Foi também

realizada a leitura livros de texto onde este tema era abordado.

Palavras-chave

Ecografia, Power doppler, Espondilartrite, Espondilite anquilosante, Artrite psoriatica,

Entesite
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Abstract

Early diagnosis of Spondylarthritis (SpA) is still a challenge, due to the low specificity
and variations of clinical manifestations, in these pathologies. For this reason, imaging
techniques have a very important role in the clinical evaluation and diagnosis of these

diseases.

High range ultrasound equipments with good diagnostic accuracy provide
rheumatologists the necessary information for early identification of inflammation and
structural damage, allow the management and daily monitoring of the disease and can

monitor the response to therapies.

The applicability of ultrasound to several joints and the possibility of dynamic
evaluation of articular and peri-articular structures, contributed to consider this thecnique as

a natural extension of the physical examination.

Several studies have used ultrasound as an imaging technique that can differentiate

between SpA and other rheumatic conditions, according to the pattern of joint involvement.

However, isolated echographic signs of synovitis and erosions in SpA do not differ

from those seen in other inflammatory rheumatic disorders.

The main specific feature seen in all subtypes of SpA, seems to be the presence of
enthesitis,characterized by ultrasound findings greyscale: echogenicity, thickness, calcific

deposits, enthesophytes, tear, erosions, cortical irregularities and bursitis.

With this literature review we intend to gather and review existing information about

the utility of ultrasound in the diagnosis of ankylosing spondylitis and psoriatic arthritis.

The keywords "spondylitis, ankylosing,” “arthritis, psoriatic”, "musculoskeletal
ultrasonography”, "power doppler sonography” and “classification criteria” were used for
research papers in PubMed databases and uptodate. It was also held reading textbooks where

this issue was addressed.
Keywords

Ultrasound, Power Doppler, Spondylarthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis,

Enthesitis
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1.Introducao

As espondilartrites (SpA) representam um grupo de doencas reumaticas inflamatdrias
cronicas, que surgem relativamente cedo na vida dos doentes e que tém um impacto

significativo em termos de gastos em satde. ")

Surgem por volta dos 20-30 anos de idade e tém um predominio do sexo masculino. O
seu diagndstico é frequentemente adiado, devido a baixa especificidade dos sintomas,
baseando-se essencialmente nos dados de uma histéria clinica cuidada e em exames
complementares, tais como, o Raio-x, a ecografia musculo-esquelética e a ressonancia

12.3) Assim, os clinicos devem saber valorizar sinais e sintomas

magnética nuclear (RMN).
como dor nas nadegas, frequentemente em bascula (geralmente noturna e em repouso), dor
lombar inflamatéria (noturna e em repouso, associada a rigidez ao iniciar os movimentos),
artrite assimétrica predominantemente das articulacées dos membros inferiores e inflamacao
das enteses. O envolvimento de o6rgaos como olhos (uveite) e intestino (colite) é também
frequente e o envolvimento cardiaco e pulmonar sdo mais raros. »'"'?

A entesite (inflamacao da entese), uma caracteristica patologica tipica de SpA, pode
assumir aspetos varidveis e ocorrer em diferentes localizacdes. “°) E frequentemente
confundida com outros achados do exame fisico e a sua presenca é muitas vezes subestimada.
®) A dificuldade em diferenciar entesite (isto é, inflamacdo da entese, devido a doencas
inflamatorias cronicas) e outras causas de entesopatia (patologia da entese, qualquer que
seja a sua origem: mecanica, degenerativa, metabolica ou associada a patologias enddcrinas),
complica por vezes o processo de diagnoéstico de SpA. ?) Por este motivo, a ecografia musculo-

esquelética desempenha um papel fundamental na avaliacdo destes doentes. ©

Ja que o Raio-x tem sensibilidade de diagnostico insuficiente e a RMN é muito
dispendiosa, a ecografia mUsculo-esquelética € por muitos considerada como o estetoscopio
dos reumatologistas, pois facilita o diagnostico, a monitorizacdo da atividade da doenca e a
avaliacao da resposta terapéutica, neste grupo de patologias. ©®

No inicio da doenca, quando a sintomatologia é ainda vaga e inespecifica, o uso de
técnicas de imagem, como a ecografia pode ajudar a demonstrar a presenca de inflamagao
articular e das estruturas peri-articulares. "'

A inflamacao na insercao tendinosa documentada pelo power doppler (PD), parece ser
essencial para confirmar o diagnostico de entesite inflamatdria no contexto das SpA e os
agentes de contraste de microbolhas sao suscetiveis de melhorar ainda mais a utilidade da

ecografia na avaliacdo destas patologias. **
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2. Espondilartrite

As SpA sdo doencas reumaticas inflamatorias, com uma prevaléncia estimada de 0,1-
1% na raca caucasiana e uma forte predisposicdo genética, associada ao HLA-B27 (70%). )

Predominam no sexo masculino e tém um pico de incidéncia entre os 20-30 anos.

Sob esta designacao incluem-se um grupo de doencas, nomeadamente a Espondilite
anquilosante (EA), Artrite psoriatica (APso), Artrite reativa (Sindrome de Reiter), Artropatias
associadas a doenca inflamatéria intestinal (DIl) e Espondilartropatias indiferenciadas. '" A
EA é o protdtipo das SpA, sendo uma das doencas reumaticas inflamatérias mais comuns. %

Todas possuem em comum achados clinicos e de imagem, alteracdes analiticas e
envolvimento caracteristico das articulacdes SI, da coluna vertebral e, em diferentes graus,
envolvimento de articulacdes extra-axiais. '"’ Os doentes apresentam-se tipicamente com dor
lombar inflamatéria e artrite assimétrica das articulacdes periféricas. %'" Na maior parte dos
doentes ha auséncia do fator reumatoide (FR) no soro e associacdo com o HLA B27, historia
familiar de SpA, comprometimento predominantemente axial. ") Outras manifestacées sdo a
entesite, dactilite, uveite anterior aguda, psoriase e graus variaveis de inflamacao da mucosa
intestinal. ®'?

A entesite periférica, traduz-se habitualmente por uma dor isolada ou sensibilidade

aumentada no exame fisico, associada a tumefacao local, nas enteses. @

O envolvimento articular, embora variavel, apresenta habitualmente um padrao
caracteristico em cada SpA. " Na EA ocorre envolvimento predominantemente do esqueleto
apendicular e a distribuicao na AP é mais variavel, embora o envolvimento das articulacoes
interfalangicas distais (IFDs) seja caracteristico desta Gltima. "

Devido ao facto das SpA ocorrerem principalmente em doentes jovens, um diagndstico
precoce é desejavel, por forma a permitir uma terapéutica precoce, melhorando o
prognéstico a curto e a longo prazo e reduzindo a incapacidade. '" No entanto, estabelecer
um diagndstico precoce é ainda um grande desafio enfrentado pelos clinicos, devido a falta
de critérios laboratoriais e de diagndsticos especificos, ja que a dor lombar pode ser o Unico
sintoma precoce da doenca. %' A duracdo média dos sintomas entre a primeira manifestacao

clinica e o diagnéstico é ainda de 7 a 9 anos.
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2.1. Critérios de classificacdo das SpA

Varios critérios de classificacdo destas patologias estdo atualmente publicados. "

Alguns abrangem todo o espetro de SpA, tais como os Critérios de Amor (tabela 1), e os

(1,13,37

critérios do European Spondylarthropathy Study Group (ESSG) (tabela 2). ) Qutros estao

direcionados para a EA, como é o caso dos critérios de Nova lorque modificados (tabela 3).
1,13)

A especificidade dos critérios de AMOR é muito alta, mas a sensibilidade é baixa,
enquanto que os critérios do ESSG tém maior sensibilidade, mas menor especificidade. @
Assim, nenhum tipo de critérios € inteiramente satisfatério para a avaliacdo precoce de

doentes com SpA. (-2

Tabela 1. Critérios de classificacdo para SpA de B. AMOR

Sintomas clinicos Pontuacéao
Dor lombar ou dorsal noturna ou rigidez lombar ou dorsal matinal 1
Oligoartrite assimétrica 2
Dor na regido glutea 1
Dor alternada na regiao glitea 2
Dactilite 2
Dor no calcanhar ou outra entesopatia bem definida 2
Irite 1
Uretrite ndo gonococica ou cervicite 1 més antes do inicio da artrite 1
Diarreia aguda no més anterior ao inicio da artrite 1
Psoriase, balanite, doenca inflamatéria intestinal (colite ulcerosa, doenca de Crohn) 2

Achados radiolagicos
Sacroileite (bilateral grau 2 ou unilateral grau 3) 3

Alteragdes genéticas
Presenca de HLA-B27 e/ou historia de EA, Are, uveite, psoriase ou DIl 2

Resposta ao tratamento
Melhoria clara 48h ap6s inicio da toma de AINE's ou rapida recaida apds a sua suspensao 2

Considera-se SpA quando a soma é maior ou igual a 6

Adaptado de: Amor B, Dougados M, Mijiyawa M. [Criteria of the classification of
spondylarthropathies]. Rev Rhum Mal Osteoartic 1990; 57: 85-89 (¥
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Tabela 2. European Spondylarthropathy Study Group (ESSG)

Dor axial inflamatoria ou sinovite (assimétrica nos membros inferiores)

E pelo menos um dos critérios abaixo:

Historia familiar positiva (EA, Psoriase, uveite anterior, doenca inflamatéria intestinal)

Psoriase cutanea

Uretrite ou diarreia aguda até quatro semanas anteriores a artrite

Dor alternada nas nadegas

Entesopatia (insercao do tendao de Aquiles ou fascia plantar)

Sacroileite (bilateral grau 2-4 ou unilateral grau 3-4)

Adaptado de: Gouveia EB, Elmann D, Morales MSDA. Ankylosing spondylitis and uveitis:
overview. Rev Bras Reumatol. 2012;52(5):742-56. 7

Tabela 3. Critérios de Nova lorque modificados para o diagnéstico de EA

Critérios clinicos

Dor lombar com duragdo no minimo de 3 meses que melhora com o exercicio e nao alivia com o
repouso

Limitacado dos movimentos da coluna lombar no plano sagital e frontal

Expansibilidade diminuida em relacao aos valores normais para a idade e sexo

Critério radiologicos

Sacroileite unilateral (grau 3-4)

Sacroileite bilateral (grau 2-4)

Define-se EA quando esta presente um dos critérios radiologicos, associado a pelo menos um dos
critérios clinicos

Adaptado de: van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diagnostic criteria for
ankylosing spondylitis. A proposal for modification of the New York criteria. Arthritis Rheum
1984; 27: 361-368 ')
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2.2. Espondilite anquilosante

A EA é uma doenca inflamatoria cronica, que afeta predominantemente o
esqueleto axial e que se associa a formacao de pontes Osseas (sindesmofitos), entre as
articulacées da coluna vertebral e entre os discos intervertebrais e que se manifesta
principalmente por lombalgia inflamatéria e rigidez progressiva da coluna vertebral. '*'? Q
nome "espondilite anquilosante” deriva do grego "ankylosis”, que significa

endurecimento/rigidez de uma articulacéo e "spondylos”, que remete para a vértebra. '?

A prevaléncia da EA varia de 0 a 1,4%, dependendo da etnia, da prevaléncia do HLA-
B27 (70 a 95%), dos individuos avaliados e dos critérios de diagnésticos usados. '3 Nos
adultos com dor lombar crénica a prevaléncia é de 5%."? Surge tipicamente em adultos
jovens, com um pico de incidencia entre os 20 e 30 anos e é mais comum no género masculino
(2:1a3:1). 12

Os principais sinais e sintomas da EA sdo a dor lombar inflamatoria, dor nas nadegas,
frequentemente em bascula (sobre as articulacoes Sl), por vezes com irradiacdao até aos
joelhos, limitacao progressiva da mobilidade da coluna vertebral, limitacao da expansao
toracica e entesite. "% 2 A lombalgia ocorre em cerca de 70 a 80% dos doentes com EA. '?
Para definir lombalgia inflamatoéria devem incluir-se 4 das 5 caracteristicas clinicas: idade de
inicio <40 anos; inicio insidioso; melhoria com o exercicio; sem melhoria com o repouso; dor

noturna com melhoria ao levantar (tabela 4). '?

Tabela 4. Critérios de dor vertebral inflamatoéria

Critérios de Calin Critérios de Berlin Critérios ASAS
Idade de inicio <40 anos Rigidez matinal >30 min Inicio insidioso
- Melhoria com o exercicio mas Dor noturna (com melhoria ao
Duracao da dor >3 meses -
; nao com o repouso despertar)

Despertares noturnos (apenas

na segunda metade do sono) Idade de inicio <40 anos

Inicio insidioso

Rigidez matinal Melhoria com o exercicio
Dor alternada nas nadegas
Melhoria com o exercicio Sem melhoria com o repouso
Sensibilidade 70% Sensibilidade 77%
Requer a presenca de 4 dos 3 Especificidade 81% Especificidade 91,7%
critérios
Na presenca de 2 dos 4 -
NP Na presenca de 4 dos 5 critérios
critérios ’

Adaptado de Ozgocmen S, Akgul O, Khan MA. Mnemonic for assessment of the
spondyloarthritis international society criteria. J Rheumatol 2010; 37: 1978 )
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0 envolvimento clinico das articulacoes Sl é frequentemente a primeira manifestacao
da doenca. " No entanto, a sua traducdo radioldgica, como definido pelos critérios de NY
modificados, surge tardiamente, atrasando desta forma o desejado diagndstico precoce. % A
sacroileite bilateral é mais frequente na EA do que noutras formas de SpA. "9 A ecografia
musculo-esquelética permite a visualizacdo das alteracoes inflamatorias das articulacao S,
mas s é capaz de visualizar a sua parte superficial. ¥

A entesite ocorre em 40 a 70% dos doentes durante o curso da doenca. " Manifesta-
se por dor nas enteses, com ou sem tumefacao local, sendo o calcanhar o local mais
frequentemente envolvido. '? A entesite periférica pode ser observada em todas as formas de
SpA e em todas as fases de evolucdo clinica da doenca. ?? A artrite periférica ocorre em
cerca de 20% dos pacientes com EA e envolve sobretudo os joelhos e tornozelos, mas

também, ocasionalmente, os ombros, punhos e pequenas articulacées dos dedos das maos. ©®

Um sinal caracteristico e patognoménico de EA é a neoformacdo dssea. ? Os
processos osteoproliferativos ocorrem frequentemente em areas previamente inflamadas e
traduzem-se no Raio-x pelo aparecimento de sindesmofitos, anquilose das articulacdes da
coluna vertebral e calcificacdes nas insercdes ligamentares e tendinosas. ' Podem tambem
surgir manifestacbes adicionais pouco especificas, nomeadamente cardiovasculares
(regurgitacdo adrtica e anomalias da conducéo) e pulmonares (fibrose pulmonar apical). %
Por vezes os doentes referem fadiga consideravel e alteracdes do sono, decorrentes da dor
causada pela doenca ativa. "” A sensacdo de impoténcia funcional e a depressao reativa sao
também um importante fator contextual associado a esta patologia. "” Como consequéncia
da perda da mobilidade vertebral e da propria atividade da doenca, ocorre osteopenia e
osteoporose. Os clinicos devem estar atentos aos casos de fraturas vertebrais e consequentes

défices neurologicos.

Os achados laboratoriais geralmente inespecificos, incluem a presenca de HLA-B27 e,

(12)

ocasionalmente, anemia normocitica normocromica. Os marcadores biologicos de fase

aguda podem estar elevados (VS e PCR), no entanto, valores normais nao excluem
EA ou doenca ativa. "® No inicio da doenca é dificil observar alteracdes imagiologicas. '
A ecografia é cada vez mais utilizada para a detecdo e avaliacdo de entesites e existem
poucos estudos relativos a sua utilizacdo na avaliacdo das articulacoes SI e da coluna
vertebral. " Apesar da radiografia convencional ter sido considerada, nas ultimas décadas, o
"Gold-Standard" de imagem na EA, a RMN é a Unica técnica que pode detetar precocemente a
inflamacao ativa nas articulacdes Sl e coluna de pacientes com EA, fazendo atualmente parte

dos critérios de classificacdo europeus das SpA (ESSG) (tabela 2). %
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2.3. Artrite psoriatica

A APso é uma forma de SpA associada a psoriase. Historicamente, a serologia
negativa para o fator reumatoide (FR)era uma exigéncia para o seu diagnostico, no
entanto, mais de 10% dos doentes com psoriase ndo complicada e até 15% da populacdo em

geral tém FR presente no soro. %'

Esta doenca afeta igualmente homens e mulheres e tem uma prevaléncia que varia de
0,1 a 0,2%. "™ A prevaléncia de APso nos pacientes com psoriase varia de 4a 30% e a
artrite surge apds o aparecimento das lesdes cutaneas em 70% dos casos. '® No entanto,

pode anteceder as lesdes cutaneas em 13 a 17% dos doentes. ('?

Os padroes de comprometimento clinicos dos doentes com APso foram
originalmente descritos por Moll e Wright e incluem a artrite das articulacoes
IFDs, caracterizada pelo envolvimento das articulacdes IFDs; oligoartrite assimétrica, em que
ocorre envolvimento assimétrico de 2-4 articulacdes; poliartrite simétrica, semelhante e, por
vezes, indistinguivel da artrite reumatoide; artrite mutilante, caracterizada por deformacéo e

artrite destrutiva; envolvimento axial semelhante a EA. (%1

Como referido, a APso tem diferentes padrées de envolvimento articular, mas o
denominador comum é a associacdo com a psoriase, que, no entanto, pode estar ausente. (¥
Podem ocorrer tenossinovite, sinovite, dactilite, entesite, osteite, neoformacdo Ossea,
ostedlise grave e sobreposicdes de todas estas manifestacées. ©'*' Embora a APso seja
classificada como uma SpA e possa envolver as articulacbes SI e a coluna, é
predominantemente uma doenca reumatica com inflamacéo das articulacées periféricas. "% 0
envolvimento das articulacdes SI nao ocorre de forma permanente na Apso sendo que, a
prevaléncia de sacroileite tem sido documentada em cerca de um quarto dos pacientes e é

geralmente unilateral.

Existe uma relacdo ténue entre a gravidade da doenca de pele e o envolvimento

articular e em cerca de 15% dos doentes existem lesdes cutaneas que nao sdo diagnosticadas.
(12)

O envolvimento ungueal ocorre em 80 a 90% dos pacientes com APso e caracteriza-se

por  depressdes  ungueais, onicolise, hiperqueratose e hemorragias  subungueais. "?

Contrariamente as lesdes cutaneas, a gravidade do envolvimento ungueal relaciona-

se intimamente com a extensdo e gravidade da artrite e da psoriase. '?
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A tumefacao difusa das maos e pés pode ser, por vezes, a forma de apresentacao da
APso. " E maioritariamente assimétrico e ocasionalmente precedido por envolvimento
articular.

O envolvimento ocular traduz-se pela ocorréncia de uveite, em 7% dos doentes e
conjuntivite em 20%. "? Ao contrario da uveite tipicamente observada em pacientes com SpA,
a uveite associada a APso é frequentemente bilateral, insidiosa e mais comum em
mulheres. 1

Os marcadores bioldgicos de fase aguda estdo elevados em 40% dos doentes. ' Nao
existem achados laboratoriais caracteristicos de APso que a consigam distinguir de outras
formas de artrite inflamatoéria. '? As alteracdes imagioldgicas desenvolvem-se no curso da
doenca e exibem um padrao habitualmente diferente do de outras formas de artrite
inflamatoria, incluindo a coexisténcia de alteracGes erosivas, formacdo de o0sso novo,
anomalias extra-sinoviais tais como entesites, espessamento de tecidos moles e sinal doppler
periungueal, indicando envolvimento psoriatico. %'

As técnicas de imagem comumente usadas para avaliar a APso incluem a radiografia,
ecografia, RMN, TAC (tomografia axial computorizada) e cintigrafia 6ssea. '® De todas as
modalidades de imagem, a ecografia e a RMN tém apresentado maior utilidade no diagnostico
da inflamacao dos tecidos moles e na monitorizacdo da resposta terapéutica. ® A ecografia é
uma ferramenta importante e ajuda a diagnosticar inflamacao articular e doenca subclinica,

nos diferentes subtipos de APso, bem como a entesite e dactilite. "
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3.Ecografia

A ecografia foi usada pela primeira vez no corpo humano no final de 1940.

O primeiro relatorio referente ao tecido mUsculo-esquelético foi realizado em 1958,
por Karl Theodore Dussik, e intitulado como "Medicao do tecido articular com ecografia”,
publicado no Jornal Americano, de Medicina Fisica. '’ Neste estudo foi medida, pela primeira
vez, a atenuacdo dos ultrassons durante a sua propagacdo através da cartilagem articular
humana. 7

Anteriormente, a radiografia convencional era o principal método usado para avaliar e
acompanhar alteracdes dsseas em pacientes com artropatias inflamatérias. '® Mais
recentemente, ouso da RMN e da ecografiaganhouuma maior aceitacao e
popularidade, devido a sua capacidade de resolucao, tanto a nivel de alteracdes osseas, como

a nivel de anomalias nos tecidos moles."®

A ecografia foi usada no diagnostico de doencas articulares, pela primeira vez, em
1972 e, desde entdo, tém ocorrido avancos progressivos relacionados com o desenvolvimento
de aparelhos com maior capacidade de resolucdo da imagem. ¥ Muitos estudos realizados
durante os ultimos anos tém demonstrado que a ecografia € muito Gtil na investigacdo da
inflamacao, alteracdes degenerativas e lesdes traumaticas de articulacdes e tecidos peri-
articulares. -&%11,18.19.20

Na pratica clinica a elaboracdo de uma anamnese detalhada e de um exame fisico
completo, podem nao ser suficientes para conduzir ao diagnostico, particularmente quando as
manifestacdes tém um inicio recente. ¥

0 uso da ecografia musculosquelética em reumatologia aumentou dramaticamente ao
longo da ultima década, como resultado dos desenvolvimentos tecnoldgicos e da vontade dos
clinicos de realizar um diagnostico precoce, identificar factores de prognostico, monitorizar e
tratar precocemente a inflamacéo nas SpA. ¢717:181%:20) N3 pratica é utilizada como adjuvante
da avaliacdo clinica, com intuito de confirmar ou refutar hipéteses de diagnéstico. ' A
ecografia tem sido utilizada nas SpA para investigar uma variedade de alteracées musculo-
esqueléticas, como entesites/entesopatias, sinovite, bursite e derrame articular, alteracoes
dsseas (erosdes e formacdo de 0sso novo), tenossinovite e dactilite, -&&11:1415.18.2)

As estruturas podem ser examinadas de modo estatico e dinadmico, sendo
particularmente Util o estudo de grande parte as articulacdes periféricas e enteses, embora o
interesse na doenca axial e sacroileite esteja a aumentar. ®'>'7:29 A RMN tem sensibilidade

tem sido essencialmente usada na avaliacdo do envolvimento axial e das articulacées SI. "7
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Por ecografia é possivel diagnosticar entesite ativa e dactilite, sendo particularmente

atil o estudo das enteses do calcaneo, joelhos, ancas e cotovelos.

A inflamacao da entese é considerada uma alteracao caracteristica das SpA e a sua
avaliacdo ecografica tem sido objeto de muitos estudos. ® Os achados ecograficos das
enteses em pacientes com SpA, foram descritos por Lehtinen e colaboradores, em 1994,
Balint e colaboradores, em 2002 e D'Agostino e colaboradores em 2003. "2 Os dois primeiros
autores descreveram as anomalias das enteses dos membros inferiores, em escala de
cinzentos em doentes com SpA e descreveram uma elevada frequéncia de achados em
doentes assintomaticos. D’Agostino e colaboradores, descreveram pela primeira vez as
anomalias identificadas com recurso ao Power doppler, que sabemos atualmente, sao
altamente especificas para SpA. ®" No entanto, no estudo das enteses devemos conjugar os
achados por doppler com os achados em escala de cinzas identificando, assim, os sinais de
inflamacao aguda e crénica, bem como os danos estruturais nas enteses. 142"

Balint e colaboradores, compararam a ecografia com o exame clinico na detecao de
entesopatias dos membros inferiores. *® Com base no sistema de pontuacdo ecografico de
entesites dos membros inferiores GUESS (Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System),
definidos por estes autores, concluiram que a maioria das entesites era subclinica, nas SpA e

23 Estes achados foram

(23)

que a ecografia era uma técnica sensivel para as detetar.
corroborados por outros autores, incluindo Lehtinen e colaboradores. D'Agostino e
colaboradores avaliaram a prevaléncia e gravidade da entesite periférica, por ecografia, em
escala de cinzentos e com PD, num grande grupo de pacientes com SpA. ®® Este grupo foi o
primeiro a relatar a especificidade da presenca de sinal Doppler nas enteses em doentes com
SpA e a definir que a presenca de sinal Doppler nas enteses contruiu para o diagndstico
precoce das SpAs. %4

Na reunido do Grupo de Pesquisa e Avaliacdo da Psoriase e Artrite Psoriatica
(GRAPPA), em 2011, foi revista a utilidade da ecografia para avaliar a entesite e a dactilite.
@ Membros do GRAPPA concordaram que a ecografia é ndo s6 mais sensivel que o exame
clinico na detecao de entesite, como também pode demonstrar varias anomalias nas enteses
de pacientes com APso, com a vantagem adicional de detetar neovascularizacdes na entese e
em estruturas adjacentes. ?¥ A ecografia pode mostrar-nos o espessamento da camada
dérmica e epidérmica da pele, hipoecogenicidade subepidérmica da placa psoriatica e o
aumento da vascularizacio da placa. ** Da mesma forma, alteracées morfologicas das unhas,
bem como o aumento do sinal doppler na matriz da unha e no leito ungueal podem ser
observados em pacientes com APso." ¢4
Assim, as indicacoes para a realizacdo de ecografia musculo-esquelética no

diagnodstico e seguimento das SpA sao, o diagndstico de derrame articular e sinovite,

10



Utilidade da Ecografia musculo-esquelética na avaliacdo e seguimento de doentes com Espondilite
anquilosante e Artrite psoriatica

tenossinovite, entesite, diagnostico diferencial das estruturas inflamadas na dactilite,
quantificacao da inflamacao articular, quantificacao da inflamacao das enteses, monitorizar a
atividade da doenca apos instituicdo de terapéutica, guiar técnicas de intervencao
articulares, nos tenddes e enteses, contribuir para o diagnostico de sacroileite e orientar a

bidpsia de articulacdes sinoviais ou entesites. ©

3.1. Aspetos técnicos

Os ecografos usados para a realizacdo da ecografia musculo-esquelética sdo
essencialmente os mesmos que os utilizados noutras areas médicas, no entanto, sao
necessarios transdutores de alta frequéncia pois, sd dessa forma, estruturas superficiais como
tenddes e pequenas articulacées podem ser estudadas. ?%%

A ecografia é uma técnica de imagem que se baseia na emissao de pulsos de ondas
sonoras, com alta frequéncia (ultrassons) para avaliar as articulacdes e os tecidos moles peri-
articulares, cartilagem e superficie dssea. ®® Para que haja transmissdo e/ou reflexao das
ondas sonoras tem que haver matéria e a velocidade da transmissao depende da impedancia
acustica (que é proporcional a densidade). Quando dois materiais com diferente impedancia
acustica estao em contacto dao lugar a uma interface entre eles. Quanto mais denso for o
material maior é a reflexao da ondas sonoras, sendo assim, ecograficamente a agua aparece
anecogénica (preto), os tecidos celulares hipoecogénicos (cinza escuro), os tecidos fibrosos

hiperecogénicos (cinza claro) e o osso hiperreflectivo (branco).

Transdutores que emitem um feixe ultrassons com um comprimento de onda de 7,5
MHz tém uma resolucdo axial de 0,4 mm e resolucdo lateral de 0,4 mm. ® Estes sdo
insuficientes para avaliar com precisdo estruturas com 1 a 2 mm de espessura. ?* Sondas com
frequéncias mais elevadas de 13 MHz a 20 MHz, tém uma resolucao axial de 0,12 mm e 0,038
mm, respetivamente. ®® A resolucdo axial e lateral é assim superior com frequéncias

maiores. *® Os ecografos utilizados para o estudo musculosquelético tém habitualmente

5

resolucao axial e horizontal de 0,1 mm e 0,2 mm, respetivamente. Sondas com

frequéncias mais altas apresentam pobre penetracdo nos tecidos, mas maior detalhe. %%

Assim, a escolha da frequéncia do transdutor e o tamanho da sonda sdo determinados pelo

25)

tamanho e profundidade das estruturas em analise. Para o estudo de estruturas

superficiais, menores, sdo necessarias sondas de maior frequéncia e menores dimensdes,

enquanto que estruturas profundas e maiores necessitam de sondas com frequéncias menores

(25

e maiores dimensdes. ** Felizmente, a maioria das enteses sdo superficiais, e as sondas de

altas frequéncias (>10 MHz) podem produzir imagens detalhadas, avaliando estruturas de 0,1

mm ou menos. ?°

11
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As articulacbes com uma janela aclstica limitada (devido a restricao anatomica) tais
como a anca e o punho podem determinar uma menor sensibilidade para detetar erosées e
patologias com envolvimento da sinovial. ') A detecdo das lesdes é altamente dependente do
correto posicionamento da sonda, do ajuste apropriado dos parametros do doppler, do
conhecimento da anatomia normal dos vasos e do tempo necessario para exame. ¢

No estudo das enteses nao se deve exercer pressao excessiva sobre as estruturas ja
que desta forma pode ocorrer colapso dos vasos sanguineos subjacentes. *° De igual forma, o
posicionamento do paciente também pode afetar a sensibilidade de detecdao do fluxo
sanguineo. ® Estas duas questdes sdo absolutamente sdo absolutamente relevantes no estudo

ecografico das enteses e devem ser tidas em conta.

3.2. Modos de ecografia

A ecografia em escala de cinzentos (modo B) permite obter informacdes sobre o dano
estrutural e anomalias morfologicas de articulagdes, tecidos peri-articulares e enteses. Assim,
na entesite inflamatoéria no contexto das SpAs, a ecografia em modo B (escala de cinzentos)
consegue visualizar o aumento do espessamento dos tenddes, hipoecogenicidade focal ou
difusa dos tendoes, calcificacoes, erosdes do osso cortical e distensao da bolsa sinovial. 24)
Com recurso ao Power ou Color doppler podemos inferir o grau de vascularizacao das
estruturas e identificar o fluxo sanguineo microvascular de baixa velocidade, associado a
hipervascularizacdo que ocorre na inflamacdo da sinovial, das enteses, e outros tecidos
moles. 2:34:6,15,20.27)

E importante que quem realiza a ecografia das enteses tenha conhecimentos
especificos da anatomia de cada entese, em particular, a localizacdo normal dos vasos
nutritivos, experiéncia pratica para distinguir fluxo vascular lento, caracteristico do processo
inflamatorio na entese, de artefactos e dispositivos capazes de

estudar estruturas superficiais e pequenos vasos. "

A administracdo de meios de contraste (microbolhas) aumenta a sensibilidade para a
detecao do espessamento e hipervascularizacao da sinovial, o que permite uma melhor
quantificacdo do grau de inflamacdo. " Os agentes de contraste podem também ser
utilizados para melhorar a detecao do sinal vascular das entesites e monitorizar a modificacao
deste sinal vascular, em doentes sob tratamento. ?” A ecografia com contraste é Gtil para

confirmar a auséncia de entesite quando nenhum sinal for detetado pelo Power Doppler. *”

12
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3.3. Imagem ecografica das diferentes estruturas

A superficie dssea é hiperecdica (branca) e apresenta sombra acUstica posterior. >

Como os ultrassons sao refletidos pelo osso, a ecografia nao fornece qualquer informacao
sobre estruturas anatomicas que estejam localizadas abaixo da superficie éssea intacta.

De acordo com o OMERACT (Outcome Measures in Rheumatology), definem-se erosoes
como descontinuidades intra-articulares da superficie ossea, visiveis em dois planos
perpendiculares. > Por ecografia é possivel detetar erosdes mais pequenas e mais precoces
do que com Raio-x. A ecografia apresentou boa confiabilidade e elevada sensibilidade para
detetar mudancas minimas e pequenas erosdes na margem oOssea, nao visualizadas por
radiografia. -3

A neoformacdo Ossea € distinta das erosdes Osseas € ambos os processos podem
ocorrer em diferentes momentos no decurso da doenca. ®¥ As erosdes desenvolvem-se em
regides de pressdo, mas a neoformacdo dssea ocorre em regides onde as forcas de tracdo

tendem a ser maiores. ¥

A cartilagem hialina ou cartilagem articular, esta diretamente adjacente a superficie

25

O0ssea e apresenta-se na ecografia como anecoica (preta). A superficie normal da

cartilagem hialina é regular, mas quando degenerada pode ter ecogenicidade aumentada e

apresentar uma superficie irregular.

A membrana sinovial apresenta-se hiperecogénica e em pessoas saudaveis geralmente
(25)

nao apresenta sinal PD.

De acordo com as definicbes de OMERACT, liquido sinovial é um material intra
articular anormal, hipoecoico ou anecoico (em relacdo a gordura sub-dérmica, mas as vezes
pode ser isoecoico ou hiperecoico) compressivel, que se pode deslocar, mas nao apresenta
sinal de doppler.®® Localiza-se dentro da articulacdo e é detetado mais facilmente quando
esta presente em quantidades aumentadas, como acontece em articulacées inflamadas ou nas

(25)

bainhas dos tendoes. A avaliacdo dinamica, com compressdao dos tecidos moles, é

particularmente (til para a sua visualizacdo. '

0 diagnostico de sinovite é normalmente fornecido pelo exame fisico. Clinicamente, a
diferenciacdo entre uma membrana sinovial espessa e um derrame articular nao é dificil, no
entanto, a detecao de hipertrofia sinovial, derrame intra-articular e aumento da perfusao da
sinovial sdo os sinais ecograficos caracteristicos de sinovite e s por ecografia conseguimos
diferenciar claramente estes achados, bem como diferencia inflamacdes activas de

(6,19,26)

hipertrofia sinovial residual. A ecografia em escala de cinzentos pode mostrar

13
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anomalias desde o aumento minimo da espessura da sinovial, a hipertrofia acentuada com
liquido, detritos e vilosidades. " Estudos do tornozelo e anca em cadaveres, confirmaram
que a ecografia pode detetar pequenas efusoes com 1-2 ml, volumes que nao sao

normalmente detetaveis pelo exame clinico’ ¢

A ecografia visualiza tanto mudancas estruturais, como a inflamacao da membrana
(6,17,19)

sinovial e demonstrou ser superior ao exame clinico na detecao e avaliacdo de sinovite.

Segundo OMERACT, define-se hipertrofia sinovial como um tecido intra-articular
anormal, hipoecoico (em relacao a gordura subcutanea, mas, por vezes, pode ser isoecoides
ou hiperecoico) que nao se pode deslocar, é fracamente compressivel e pode apresentar sinal
doppler. &

Na pratica diaria a hipertrofia sinovial é graduada de forma semi-quantitativa de 0-3.
Considera-se que grau 0 corresponde a sinoval sem hipertrofia, grau 1, hipertrofia minima,
grau 2, hipertrofia para além da linha que une os topos Osseos, sem extensdo ao longo da
diafise dssea, grau 3, hipertrofia para além da linha que une os topos 6sseos, com extensao ao
longo de pelo menos uma das diafises dsseas. “?

De igual forma o edema intra-articular é graduado de forma semi-quantitativa, sendo
o grau 0 caracteristico de ausencia de derrame, grau 1, derrame minimo, grau 2, derrame
moderado (sem distensdo da capsula), grau 3, derrame volumoso (com distensdo da capsula
articular). “0

A avaliacdo da atividade inflamatdria da sinovial por Power doppler pode ser
classificada semi-quantitativamente (combinando a escala de cinzentos com o PD) numa
escala de 0-3. ® 0 grau 0 é caracteristico de auséncia de fluxo, grau 1, um Gnico sinal
vascular, grau 2, < 50% da area da sinovial com fluxo, grau 3, > 50% da area vascular com
fluxo. “0

A capsula articular é a estrutura anatomica que forma o limite entre a membrana
sinovial hipoecédica, o fluido sinovial ou a cartilagem anecoicos e os tecidos moles
periarticulares, que apresentam geralmente ecogenicidade intermédia. *> A capsula articular
aparece hiperecoica em comparacdo com o tecido conjuntivo circundante. ®)

Os tenddes saudaveis apresentam-se geralmente como estruturas hiperecoicas e com
um padrao fibrilhar. ®® Sao hiperecoicos quando localizados perpendicularmente a sonda
sendo a hipoecogenicidade um artefacto descrito como anisotropia. ® A hipoecogenicidade
nao é devida a patologia, mas sim a dispersao do feixe quando este nao é perpendicular a

superficie do tendao (feixe obliquo). @
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Define-se tenossinovite, de acordo com OMERACT, como um tecido espessado
hipoecoico ou anecoico, com ou sem fluido no interior da bainha do tendao, observado em 2
planos perpendiculares e que pode apresentar sinal doppler. ©> O tenddo de Aquiles, fascia
plantar, tenddao patelar e bainhas tenossinoviais da mao e tornozelo sao locais
frequentemente afetados em SpA. "® A ecografia tem sido relatada como sendo mais sensivel
que a RM para a detecéo de tenossinovite."” O facto de se poder repetir varias vezes, o facto
de ndo ser uma técnica invasiva e a capacidade de examinar os tenddes dinamicamente,

fizeram da ecografia a ferramenta mais valiosa para a detecdo de patologias dos tenddes. "7

Os nervos tém uma ecoestrutura fascicular e nao fibrilhar, como os tenddes. ¢

Os feixes musculares sao predominantemente hiperecogénicos com zonas hipoecadicas.
2 A imagem ¢é predominantemente hipoecdica com tecido conjuntivo hiperecoico
intercalado. ?® As linhas hiperecoicas intramusculares mais finas representam o epimisio e o
perimisio e as mais grossas representam os septos e a fascia envolvente. ® Quando ocorre
patologia muscular, as imagens ecograficas do mdlsculo adquirem um aspeto
hipo/anecogénico. * Em observacio longitudinal o musculo é descrito como tendo uma

imagem em pluma de ave” e em observacéo transversal como “céu estrelado”.

As bolsas sinoviais sdo compostas por duas camadas, com liquido lubrificante
impercetivel na ecografia. *® A ecografia geralmente mostra uma fenda hipoecéica entre
duas linhas hiperecoides. *® A fenda hipoecoica corresponde a bolsa sinovial real e as duas
linhas hiperecoides correspondem as interfaces desta com os tecidos circundantes. *® A bolsa
sinovial ndo é visivel na ecografia quando ndo existe inflamacao. ¢

A ecografia parece ser uma modalidade de imagem valiosa no estudo das enteses
devido a sua capacidade para estudar varias enteses, no mesmo exame, da alta sensibilidade
para a avaliacao do envolvimento das enteses nas SpA e devido a sua capacidade para detetar
alteracées patologicas e inflamacdo ativa na entese. *>1:27:28)

A entese tem sido definida como a ligacdo, fibrocartilaginosa ou fibrosa, de um
tenddo, capsula articular ou ligamento ao osso, sendo a entesopatia definida como a
alteracdo dessa estrutura. %) A entesite é uma caracteristica patolégica das SpA e pode
envolver as articulagbes sinoviais, articulacdes cartilaginosas, sindesmoses e enteses extra-

articulares (4,8,10,14,26,33,36)

Na literatura, o termo entesite (envolvimento inflamatoério da entese) e entesopatia
(envolvimento patolégico da entese, qualquer que seja a causa) sdo muitas vezes utilizados

como sinénimos. ?"
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Conhecer a morfologia e funcdo das enteses, é essencial para a compreensao do
processo e fendmeno de entesite. ?" Anatomicamente, podemos distinguir dois tipos de
enteses de acordo com as suas propriedades mecanicas: fibrocartilaginosas e fibrosas. A
entese fibrocartilaginosa é composta por quatro partes: fibrocartilagem tendinosa, nao
calcificada, calcificada e parte Ossea. As enteses periféricas sdao principalmente
fibrocartilaginosas e a entesite relacionada com SpA ocorre nas enteses fibrocartilaginosas, ao
passo que distirbios metabélicos tendem a afetar as enteses membranosas. 2%

A entesite periférica pode ocorrer em todas as formas e fases de evolucdo de SpA,
incluindo as formas indiferenciadas e pode ser a Unica manifestacdo clinica aquando do

4836 E particularmente frequente nas SpA de inicio juvenil e certamente

diagnostico.
subdiagnosticada, porque pode confundir-se com patologia por excesso de uso (exercicio

fisico), no entanto, neste caso, nao esta associada com inflamacao intra-articular. (4,28)

O grupo OMERACT definiu entesite como sendo uma imagem anormalmente
hipoecoica (perda da arquitetura normal fibrilhar dos tenddes que indica presenca de edema)
e/ou espessamento do tenddo ou ligamento, na sua fixacdo dssea (pode ocasionalmente
conter focos hiperecdicos compativeis com calcificacdo), visto em dois planos
perpendiculares, que pode exibir sinal Power Doppler consistente com o aumento da
vascularizacdo e hiperémia (entesite ativa) e/ou alteracdes osseas incluindo entesofitos,
erosdes, ou irregularidade, % 116.17.18,20.21,26,35) Aq jmagens ecograficas de entesites podem

ser utilizadas para orientar injecées de esteroides. ®

Embora nao seja incluida nesta definicao, varias alteracdes ulta estruturais podem
ocorrer no tendao e alguns autores tém proposto que mudancas no tendao como a
hipoecogenicidade, aumento da espessura, fluido peritendinoso, e talvez bursite adjacente
sao consideradas alteracoes agudas da entesite. 20.26) Em contraste, as calcificacoes, erosoes,
ruturas tendinosas e afilamento sao consideradas alteracdes cronicas.

Lehtinen e colaboradores sugeriram que o comprimento, anatomia e fisiologia das
enteses dos membros inferiores desempenha um papel importante e que os movimentos dos
tenddes nesses locais sdo mais vigorosos e podem causar mais pressao sobre a juncao entese-

0550 e sobre a bolsa sinovial adjacente. ¥

As enteses dos membros inferiores (tendao de Aquiles, tendao rotuliano, fascia
plantar e trocanter maior) sao mais afetadas comparativamente as dos membros superiores e
a entesite do tendao de Aquiles é, de todas, a mais frequente nas SpAs. “'®'> O grande
tamanho da entese do tendao de Aquiles (com 3 cm ou mais de comprimento) e a sua
localizacao superficial, sob a pele, torna-a a insercdo mais adequada para o estudo

ecografico. ?©33) As razdes para a predilecdo das enteses nos membros inferiores em SpA,
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devem-se provavelmente a razdes mecanicas. “*" No entanto, ndo podemos excluir que a
frequéncia de entesite nos membros inferiores possa aumentar artificialmente devido a
acessibilidade da ecografia a essas enteses. 2"

Durante a Ultima década, o conceito de entese como um Argao ou complexo sinovio-
enteseal foi proposto por Benjamin e McGonagle. ?” O modelo sugere que fatores mecanicos
como a degeneracdo da fibrocartilagem, podem ser importantes no inicio ou no local da
inflamacdo da entese, e que a inflamacdo conduz a artropatia inflamatéria. *° Esta
observacao, associada com sintomas clinicos, relatados pelos pacientes, que frequentemente
descrevem a dor articular longe do local anatémico da entese, sugere que existem motivos
suficientes para distinguir dois conceitos de envolvimento da entese: um estritamente
localizado na interface oOssea: a “entese anatomica” e outro, o "complexo de orgaos da
entese”, mais relacionado com os sintomas clinicos onde as estruturas adjacentes (0sso,
medula 6ssea, bolsa sinovial e tecido adiposo) também estdo incluidas. *#20:21:26)

A dactilite é uma caracteristica clinica comum da APso e é definida como uma
tumefacao uniforme e difusa dos tecidos moles de um dedo, de tal forma que, o edema real
das articulacdes, de forma independente, é dificilmente reconhecido. ?>?¥ E habitualmente
dolorosa mas pode apresentar-se relativamente assintomatica, apesar da tumefacao visivel
nos dedos atingidos. “*” O edema difuso e depressivel dos dedos prejudica a diferenciacdo
das estruturas clinicas inflamadas, mas na ecografia ha uma combinacao de inflamacdo das
articulacoes (sinovite), inflamacao abarticular (tenossinovite e entesite) e edema dos tecidos

moles. ¢%29

A aparéncia ecografica da pele normal é de uma camada bilaminar: uma linha
hiperecoica (epiderme) e uma faixa mais espessa e menos ecogenica (derme subjacente).
As lesdes de psoriase apresentam-se como um espessamento da epiderme, nao homogéneo,
com ou sem sombra aclstica, com tumefacdo hipoecoica da derme, com ou sem sinal
doppler. 19

A aparéncia ecografica da placa ungueal normal, é de uma estrutura trilaminar: duas
margens hiperecdicas nitidas com uma linha fina e anecoica interposta. "® A onicopatia
psoriatica inclui a perda da nitidez das linhas hiperecoicas, a perda da camada anecoica
intermediaria e um grau variavel de espessamento do leito ungueal (com ou sem sinal
doppler).®

A sacroileite leva anos para se desenvolver e, em alguns casos de SpA pode nao
aparecer. ) Apesar de a visualizacdo precoce da inflamacéo nas articulacées Sl poder ser de

grande importancia para a orientacao das SpA a ecografia s6 é capaz de visualizar a parte

17



Utilidade da Ecografia musculo-esquelética na avaliacdo e seguimento de doentes com Espondilite
anquilosante e Artrite psoriatica

posterior e superficial destas articulacbes e os tecidos moles circundantes, incluindo os
(3,10,15,16)

ligamentos posteriores.
Devido ao seu posicionamento anatdmico, as articulacdes Sl nao sao facilmente
visualizas através da ecografia, e por esse motivo, foram realizados poucos estudos sobre

(18.23)  Atualmente, o uso da

asua utilizacdo na avaliacdo e diagndstico da sacroileite.
ecografia em pacientes com sacroileite é limitado e de natureza experimental. '® No
entanto, ap6s o diagnostico de sacroileite, a ecografia pode ser Util para orientar
rapidamente e com precisao a injecao de corticosteroides na porcao sinovial da articulacao,

um procedimento que s6 era realizado sob orientacdo radiografica, de TAC ou RMN. %16

O procedimento, em média, dura nove minutos e tem a vantagem de ndo expor o
paciente a radiacdes e poder ser realizado em ambulatério. © A ecografia também pode ser
atil para guiar a bidpsia de articulacdes SI com inflamacéo ativa. ® Foi relatado ser possivel
diagnosticar sacroileite ativa com base no aumento da vascularizacdo na regidao posterior
destas articulacdes, detetado pelo PD. %?®) Klauser e colaboradores, usaram o color doppler
com contraste de microbolhas e mostraram uma sensibilidade de 94% e especificidade de 86%
para o diagnostico de sacroileite ativa, confirmada por meio de RM num grupo de pacientes
com lombalgia inflamatoéria. ©31>2%

A ecografia nao tem, atualmente, suficiente resolucao e profundidade de penetracao

para visualizar o esqueleto axial. ®

3.4 Scores ecograficos

A quantificacdo dos achados ecograficos continua a serum aspeto muito

importante na monitorizacao das SpA, tanto para os dados da atividade da doenca, como para

(% Neste sentido, sistemas de pontuacdo que graduam as alteracées

14)

os de dano estrutural.

encontradas sdo importantes.

Foram descritos sistemas de pontuacao semi-quantitativos para quantificar o
envolvimento das enteses que combinam tanto as alteracdes inflamatorias (analisadas pelo
PD) como as alteracées estruturais (analisadas em modo B). "

Foram publicados diversos estudos com scores ecograficos das entesites. Inicialmente
baseavam-se sobretudo nos achados em escala de cinzentos: ecogenicidade, espessura,
depositos calcificados, entesofitos, rutura, erosodes, irregularidades corticais e bursite. Outros

estudos descreveram scores com descricao dos achados pelo PD nas enteses, de uma forma
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semi-quantitativa. Outro ainda propés uma avaliacdo quantitativa dos achados, para
31)

distinguirem SpA dos controles.
O primeiro sistema de pontuacao ecografico de entesites foi descrito por Balint e
colaboradores em 2002 (GUESS). ¥

Este sistema de pontuacao foi desenhado para avaliar em escala de cinzentos, as
enteses de cinco locais nos membros inferiores (insercao do tendao de Aquiles, fascia plantar

a 90° insercao proximal e distal do tendao rotuliano e insercdo do quadriceps a
30°) (14,15,20,22,31)

Balint e colaboradores, compararam a ecografia com o exame clinico na detecao de
entesites nos membros inferiores de 27 pacientes com EA, 7 com AP e 1 com artrite reactiva.

@3 Este sistema de pontuacao varia de 0 a 36. Cada um dos itens vale um ponto.

Polo superior da rotula- entese do tendao quadriceps: espessura do tenddao > =
6,1mm, bursite supra-patelar, erosdo do polo superior da rétula, entesofitos no polo superior
da rétula; Polo inferior da rétula- entese do ligamento rotuliano proximal: espessamento do
ligamento patelar > = 4 mm, erosao do polo inferior da rotula, entesofitos do polo inferior da
rotula; Tuberosidade tibial- entese do ligamento rotuliano distal: espessamento do ligamento
patelar > = 4mm, bursite infra rotuliana, erosao da tuberosidade tibial, entesofitos na
tuberosidade tibial; Pdlo superior do tenddo calcaneo- entese do tenddo de Aquiles:
espessamento do tenddo de Aquilis > = 5,29mm, bursite retrocalcaneana, erosdao do pdlo
posterior do calcaneo, entesofitos no polo posterior do calcaneo; Pélo inferior do calcaneo-
entese da fascia plantar: espessamento da aponeurose > = 4,4 mm, erosao do pélo inferior do

calcaneo, entesofitos do pélo inferior do calcaneo. "

Usando o score GUESS, concluiram que a maioria dos casos de entesites era subclinica

(23

nas SpA e que a ecografia era uma técnica til para as detetar. ®® Mostraram que 22% das

enteses avaliadas foram anormais no exame clinico e que 56% eram anormais na ecografia em
escala de cinzentos. '®

Também D'Agostino e colaboradores avaliaram a prevaléncia e a gravidade da entesite
periférica em doentes com Spa, com base nos achados ecograficos em escala de cinzentos
combinada com os achados do PD, num grupo de 122 pacientes com sintomas sugestivos de
SpA. 42

No sistema de pontuacao desenvolvido por D'Agostino e colaboradores a gravidade das
alteracdes é ponderada de acordo com a graduacdao do sinal doppler e de acordo com
a presenca de dano estrutural, determinada em escala de cinzentos. Este sistema de

pontuacao avalia 8 locais (tendao de Aquilis, fascia plantar, tendao tibial anterior, insercao
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do tendao extensor comum no epicondilo lateral, insercao do tendao flexor comum no
(31)

epicondilo medial, tendao rotuliano, quadriceps e trocanter).

Nesta publicacao de D’Agostino e colaboradores gradua-se como zero ou normal se ha
auséncia de hipertrofia sinovial e sinal doppler, grau 1 ou leve se ocorre hipertrofia sinovial
minima, com (ou sem) sinal doppler, grau 2 ou moderado, se ocorre hipertrofia sinovial
moderada com sinal doppler ou hipertrofia sinovial minima e sinal doppler e grau 3 ou severo
se ha hipertrofia sinovial severa com ou sem sinal doppler ou hipertrofia sinovial

minima/moderada com sinal doppler.

Utilizando uma classificacdo ecografica de entesites, de 5 pontos, classificados de
acordo com diferentes combinacoes de alteracoes em escala de cinza e sinal doppler, estes
autores encontraram evidéncia de entesite em 98% dos pacientes com SpA, incluindo
pacientes com AP, sendo muito menos comum em controles com dores lombares mecanica
(44%) ou AR (60%). Também constataram que em 81% dos casos se demonstrava vascularizacao
anormal na insercdo do osso cortical. ®'% Qs locais mais comuns de envolvimento na AP
foram localizados no MI (tenddao de Aquiles, tendado rotuliano, fascia plantar e trocanter
maior). (" Segundo estes autores a detecdo de vascularizacdo nestas enteses por PD tem uma

boa sensibilidade e especificidade para o diagndstico de SpA. “

De acordo com estes autores define-se como estadio 1 se ha presenca de
vascularizacao na juncao cortical, sem resultados anormais em escala de cinzentos. Estadio
2a: presenca de vascularizacao associado a tumefacao e/ou diminuicao na ecogenicidade da
juncao cortical em escala de cinzentos. Fase 2b: Resultados anormais em modo B presentes
na fase 2a, mas sem vascularizacdo. Fase 3a: presenca das alteragcdes da fase 2a além de
erosoes no osso cortical e/ou calcificacao da entese e bursite envolvente opcional. Fase 3b:
Resultados anormais em modo B presentes na fase 3a, mas sem vascularizacdo. ©"

Um outro score desenvolvido por Alcalde e colaboradores em 2007, é o score SEI
(Spanish entesitis index) que também utiliza os achados em escala de cinzentos, no
entanto, nao diferencia entre o envolvimento da entese, corpo do tenddes ou bolsas
sinoviais. " Este sistema de pontuacdo avalia 5 locais (tenddo de Aquilis, fascia plantar,
insercdo proximal e distal do tend&o rotuliano, e quadriceps). "

A pontuacao SEI refere-se a soma total de 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 peritendinoso/periaponeurotico, bursite (quando aplicavel). SEI-C
(0 a 40): cada variavel é pontuada com 0 (auséncia) ou 1 (presente). Avalia a rutura do

tendao, perda de espessura, calcificacdo do tendao, eroséo 6ssea. "
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Em 2008, De Miguel e colaboradores, descreveram o indice MASEI (Madrid Sonographic
Enthesis Index) que combina anomalias em escala de cinza, com os achados do PD. Neste
score sao avaliados 6 locais: tendao de Aquiles, fascia plantar, insercdo proximal e distal do
tendao rotuliano, tendao quadriceps distal e tendao do triceps braquial distal e inclui
também o envolvimento das bolsas sinoviais. *2?%3) S50 avaliadas mudancas estruturais,

tais como hipoecogenicidade dos tenddes, aumento da sua espessura, erosoes e calcificacoes.
29)

De Miguel e colaboradores relataram que num grupo de 20 pacientes, o indice MASEI
classificou corretamente os pacientes como tendo SpA com uma sensibilidade de 53% e uma
especificidade de 83,3% entre um grupo de pacientes com probabilidade de ter SpA. ©¢®

E um sistema em que a pontuacdo varia de 0 a 136. As calcificacdes e as erosdes
foram pontuadas de forma semi-quantitativa de 0 a 3 pontos. Os escores para o padrao
estrutural do tendao, espessura do tendao e bursa foram pontuados com 0 ou 1 ponto. As
calcificacdes foram examinadas na area de insercao da entese e classificadas com 0 pontos se
ausente, ou como 1 ponto, se existia uma pequena calcificacdo ou ossificacado com
irregularidade no osso cortical. As calcificacdes foi dada uma pontuacdo de 2 pontos se houve
clara presenca de entesofitos ou se eram observadas calcificacdes ou ossificacao. Por ultimo,

eram atribuidos 3 pontos se estavam presentes grandes calcificacdes ou ossificacoes.

O GUESS e o sistema de pontuacao de D'Agostino foram desenvolvidos para classificar
o envolvimento da entese. ¥ OMASEleo SEI foram desenvolvidos como indices
de entesite ao nivel do pacientes. " Por essa razdo, estes scores ndo podem ser comparados
e, na verdade, ainda ha a necessidade de se chegar a um consenso sobre o melhor sistema a
usar. "

Em 2009, Filippucci e colaboradores e Lagnocco e colaboradores, descreveram um
novo indice ecografico que avalia apenas o tendao de Aquilies e combina anomalias em escala
de cinzentos com o PD. "

Filippucci e colaboradores descreveram que anomalias nas enteses nao detetadas no
exame clinico estavam presentes em 25% dos pacientes com psoriase, que realizaram

(10

ecografia das enteses. ' Descreveram ainda moderada a excelente conformidade inter e

intra-observador, no que diz respeito a inflamacao dos tecidos moles e a danos estruturais.
(15)

Segundo Filippucci a inflamacao dos tecidos moles era avaliada recorrendo a sete

itens: hipoecogenicidade do tendao, hipoecogenicidade da entese, bursite, sinal doppler ao

nivel do tendao, sinal doppler ao nivel da entese e sina doppler ao nivel da bursa.
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O dano tecidual era avaliando recorrendo a 5 itens: presenca de calcificacdes

intratendinosas, calcificacoes da entese, entesofitos, erosoes dsseas, irregularidades dsseas.

Uma classificacao total para a inflamacao dos tecidos moles, resultando da soma das
pontuacdes atribuida aos sete resultados dos achados ecograficos acima achados indicativos
de inflamacao dos tecidos, varia de 0 a 7 com base na presenca/auséncia dos achados e de 0

a 14 no score semi-quantitativo.

No estudo de lagnoco e colaboradores as lesdes foram consideradas de forma dicotomica
(presente/ausente) e também na escala semi-quantitativa (0 = ausente, 1 = leve, 2 =
moderado, 3 = grave). ¢V

Todos estes sistemas de pontuacdao combinam sinais inflamatédrios e alteracdes estruturais,
que pode ser util para fins de diagndstico, mas provavelmente nao sdo sensiveis para a

monitorizacao.

Definicoes ecograficas preliminares das principais patologias musculo-esqueléticas

(14)

foram elaboradas pelo Grupo OMERACT. Este foi o primeiro esforco na tentativa de

padronizar a ecografia em doencas reumaticas por um grupo de especialistas. '¥ O objetivo
do grupo foi a definicao ecografica de entese normal e patolédgica.

Este grupo foi formado com o objetivo de abordar as questées de validade, com vista
a obter um maior grau de consenso internacional sobre a técnica, definicbes de patologia
articular e sistemas de pontuacao na utilizacdo da ecografia na doenca inflamatoria articular.
“1) Em 2005 este grupo definiu entesopatia como espessamento do tenddo ou ligamento na
sua insercao Ossea (pode ocasionalmente conter focos hiperecogenicos consistentes com
calcificacao) e ou aspeto hipoecoico anormal destas estruturas (perda da arquitetura fibrilhar
normal), vista em dois planos perpendiculares que pode exibir sinal doppler, e ou, alteracoes
6sseas nomeadamente entesofitos, erosdes ou irregularidades. *2"%%

O grupo OMERACT concluiu que continua a haver falta de consenso sobre como
quantificar as alteracOes das entesites, considerando importante uma pontuacao que separe a
inflamacéo, de danos estruturais. "’ O grupo produziu definicdes preliminares e consensuais
da ecografia de patologias mais frequentes em reumatologia. *:1>%":3"

Outros aspetos, tais como a idade e o género podem causar problemas consideraveis
quando tentamos formular uma definicao uniforme de entesite. Aos 18 anos, a presenca de
entesofitos em escala de cinza pode ser aceite como um sinal patologico de entesopatia
devido a inflamacéo ou ao impacto mecénico. *" No entanto, o mesmo fenémeno ocorre com
muito mais frequéncia aos 80 anos, provavelmente devido apenas ao processo de

envelhecimento, e nao deve ser considerado como um sinal patolégico nessa populacdo.
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De acordo com a publicacdo de OMERACT, em 2011, no estudo das enteses devem
procurar-se as seguintes lesoes elementares: hipoecogenicidade e aumento da espessura do
tendao na sua insercao, entesofitos, calcificacoes, erosdes e sinal doppler na insercao ao
nivel da entese. %

Existem diversas enteses que podem ser examinadas, mas, por necessidade, deve
escolher-se um nUmero limitado de enteses para serem examinadas. *® Foi sugerido que
devemos avaliar seis areas bilateralmente: a insercdo do quadriceps, tendao patelar

(proximal e distal), tenddo de Aquiles, fascia plantar, e epicondilo lateral. ¢
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4. Discussao

A avaliacao ecografica em geral é segura, ndo invasiva, sem exposicao a radiacoes e
com custos baixos € € uma ferramenta importante e complementar a avaliacao clinica nos
doentes com SpA. 7% A ecografia, tanto em escala de cinza, como o PDé sensivel
na detecéo de lesdes inflamatdrias precoces. '-'42"

Durante muitos anos, a radiografia convencional foi o pilar para o diagnostico e
acompanhamento das alteracées anatémicas da coluna, articulacdes periféricas e enteses. ('
Apesar de ser uma técnica amplamente disponivel e reprodutivel, que pode ser utilizada para
investigar o osso e lesdes articulares, nao consegue visualizar bem os tecidos periarticulares,
e falta-lhe sensibilidade para a detecdo de lesdes inflamatorias precoces e é uma técnica

multiplanar e permite a visualizacao da articulacao em tempo real e com alta resolucao.
(7,10,11,18,19,34)

Apesar de ser considerada o gold standard para estudar patologia articular e de
tecidos moles, a RMN é um exame com uma série de desvantagens conhecidas, tais como:
custo elevado e disponibilidade limitada, dificuldade na utilizacdo em varias articulacoes
durante a mesma sessdo e o facto de ser um procedimento demorado, o que torna impossivel

0 seu uso como rotina. &'

Embora a RMN tenha a vantagem de detetar mudancas
intradsseas, tais como o edema, ndo € tdo sensivel como a ecografia na detecdo de
osteoproliferacdo ou formacédo de osso novo. ** No que diz respeito a logistica, uma sala com
dimensées definidas é exigida para a realizacdo de RMN. ) A ecografia parece ser melhor do
que a RMN no estudo se patologia tendinosa, porque diferencia lesbes do proprio tendao
(lesdes focais, ruturas parciais ou alteracdao da espessura total) de lesdes na entese e em
tecidos adjacentes (tenossinovite e paratenonite). ©'*' Qutra das vantagens da ecografia
em relacdo a RMN prende-se na avaliacdo do paciente no momento da imagem, obtencao de
resultados imediatos, possibilidade de examinar outras articulacées no mesmo exame e ser
um auxiliar de outros procedimentos médicos. "’ Os doentes preferem o tempo mais curto de
exame e o facto de nao ser necessario um posicionamento imovel durante a ecografia, tendo
tambem a vantagem de ser um exame dinamico. Os custos de manutencao dos ecografos sdo

" Imagens ecograficas podem ser

significativamente mais baixos do que os da RMN.
rapidamente obtidas em ambulatorio e o reumatologista pode utilizar esta técnica para

orientar a aspiracao e injecao de farmacos em articulacoes e tecidos moles.

Com o auxilio do Power Doppler, é possivel inferir o grau de inflamacao da sinovial e
dos tenddes e até avaliar a vascularizacdo de forma tridimensional com recurso a ecografia
3D. ®
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O reumatologista, pode conjugar a compreensao clinica das patologias reumatologicas
com os achados ecograficos, permitindo assim uma rapida interpretacdo das imagens e
tomada de decisdo imediata. ®*

Apesar de todas as vantagens referidas anteriormente, a ecografia é muito
dependente do operador e é necessario um longo periodo de treino para se saber reconhecer
e distinguir os artefactos das alteracées patoldgicas. '%'"'%3% Qutro fator determinante é a

sofisticacdo dos aparelhos, o que influencia o seu custo. %"

A reprodutibilidade dos resultados ecograficos € uma area importante a destacar por
(15)

ser a sua potencial fraqueza, em comparacao com técnicas como a RMN.

Poucos estudos avaliaram a reprodutibilidade dos achados ecograficos nas
espondilartrites e os que o fizeram tiveram como base a avaliacdo de imagens estaticas.
Faltam estudos que comparem os achados ecograficos com dados histologicos, que permitam
determinar o valor preditivo dos achados ecograficos e que determinem que alteracoes,

avaliadas por ecografia, sao relevantes como indicadores da resposta a terapéutica.
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5. Conclusao

Perante um doente com queixas musculo-esqueléticas o principal objetivo dos
reumatologistas é obter um diagndstico precoce, diferenciar SpA de outras patologias
reumaticas inflamatdrias, monitorizar a atividade da doenca de forma precisa e objetiva,
evitar o desenvolvimento de danos estruturais, prescrever terapia local com precisao e poder
obter tecidos para fins de investigacao. A ecografia musculo-esquelética surgiu como uma

poderosa ferramenta capaz de contribuir para a prossecucao dos objetivos acima citados.

A detecao de alteracdes inflamatorias nas articulacoes é crucial para o diagnostico de
SpA, especialmente no inicio da doenca, quando os pacientes se apresentam com lombalgia
ou outras caracteristicas clinicas por vezes vagas e que exigem uma correcta anamnese e

exame objetivo cuidados.

A importancia do envolvimento das enteses periférica entre as manifestacoes de SpA
foi enfatizada por varios grupos de investigadores e € expressa pela sua inclusdo nos critérios
de classificacdo das SpA. A alta prevaléncia de anomalias nas enteses, detetadas através da
ecografia em pacientes com SpA, sublinha a especificidade deste achado entre as

manifestacoes de SpA.

A avaliacdo clinica subestima frequentemente o envolvimento das enteses devido a
dificuldade de a avaliar de forma precisa. Sabemos também que a radiografia convencional
permite detetar apenas danos estruturais, nao fornece informacoes sobre o envolvimento dos

tecidos moles e nao contribui para a avaliacao da atividade inflamatéria.

A maior sensibilidade da ecografia em relacdo ao exame clinico na detecdo de
entesites em doentes com SpA foi previamente relatada e foi amplamente confirmada por

diversos autores.

Apesar das preocupacoes sobre o facto de ser uma modalidade de
imagem dependente do operador, todos os estudos tém relatado uma boa reprodutibilidade
inter-observadores entre  ecografistas experientes. Deve ter-seem mente que
equipamentos diferentes, com diferentes configuragdes, o correto conhecimento da anatomia
da entese e uma boa definicdo de entesite, podem ter influéncia sobre a capacidade de

diagnostico da ecografia, tanto quanto a influencia do operador.

Nos primeiros estudos verificou-se uma grande variabilidade na definicao de entesite
decorrentes da enorme heterogeneidade nas definicoes dos seus componentes elementares.
Nao se obteve nenhum consenso relativamente a localizacdo ou ao nimero de enteses a

examinar. A publicacdo de uma definicdo preliminar sobre as definicées de entesopatia e
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entesite pelo grupo OMERACT melhorou a qualidade e homogeneidade dos diferentes

trabalhos.

Nos ultimos anos, a documentacdo de vascularizacdo no local de insercdao das
estruturas tendinosas e ligamentares na entese, tem sido considerada como tendo grande

especificidade para diferenciar entesite inflamatoria, da mecanica.

Com recurso ao PD foi possivel descrever a vascularizacdo anormal das enteses em

quase todos os pacientes com SpA, principalmente na insercao de estruturas no osso cortical.

Por sua vez, a vascularizacao avaliada pelo PD parece ser relevante na monitorizacao
da resposta ao tratamento e deve ser incluida no exame das enteses também com essa
finalidade. Se o valor diagnostico da vascularizacao das enteses na insercao das estruturas no
osso cortical, definido pelo PD for confirmado, é provavel que essa técnica permita reduzir o

intervalo entre o desenvolvimento dos sintomas e o diagndstico de SpA.

SO0 o estudo histolégico das enteses permite avaliar corretamente se os achados
descritos na ecografia correspondem ou nao ao que ocorre de facto, mas por razdes éticas,

atualmente nao é utilizada.
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6. Perspectivas futuras

A ECO 3D (volumétrica) é uma ferramenta relativamente nova na imagiologia
musculosqueletica. Comparada a ECO bidimensional convencional, a ECO 3D é néao
dependente do operador ja que a aquisicao da imagem é automatizada, reduz o tempo do
exame e pode ser realizada por um operador pouco experiente, sem que isso influencie a
confiabilidade. Demonstrou-se a existéncia de boa confiabilidade intra e inter-observador na

avaliacao 3D das enteses.

A sonoelastografia mede a compressibilidade dos tecidos por meio da analise de sinais
ecograficos coloridos enquanto a sonda comprime ou relaxa os tecidos. A onda de pressao
pode ser gerada pelo operador ou pela sonda. Esta técnica comecou a ser aplicada
recentemente em doencas reumatologicas e tem mostrado resultados promissores

particularmente no estudo das enteses.

Outro avanco interessante sao as imagens de fusao. Neste caso as imagens ecograficas
sao fundidas com as imagens de RMN e TAC para combinar as vantagens da imagem em tempo
real com uma melhor representacdo dos ossos e lesdes de tecidos moles. Esta técnica pode
ser usada para melhorar a precisdo da injecdo em articulacdes de dificil acesso, como as

articulacoes SI.
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