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|. RESUMO

ACHADOS DE RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTROPATIA DE JACCOUD NO
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. O envolvimento articular é a manifestagdo clinica
mais frequente do |Upus eritematoso sistémico (LES). A Artropatia de Jaccoud (AJ), embora
menos frequente, € uma artrite deformante, porém “reversivel”, que pode ocorrer em até 5%
desses pacientes. O objetivo deste estudo foi descrever os achados de ressonancia magnética
(RM) da AJ no LES. Trata-se de estudo descritivo realizado no Servico de Reumatologia do
Hospital Santa Izabel e na Clinica Image Memorial, Salvador, Bahia. Foi realizada RM de
alto campo da méo de vinte pacientes com LES e AJ. Pesguisamos a presenca de sinovite,
edema, erosfes, cistos e tenossinovite nas articulagbes metacarpofalangicas,
carpometacarpicas e interfalangicas proximais. Foram incluidos no estudo 19 mulheres e 01
homem, com idade média de 44,7 anos, média de duracdo de doenca de 14,7 anos e duracéo
média de artrite de 13,7 anos. Sinovite estava presente em 67,3% das articulagcOes avaliadas.
Um total de 16 areas de erosdes foi vista em metade dos pacientes(5,3%). Edema subcondral
foi visto em oito pacientes, em um total de 18 articulagcbes (6% do total). Duzentos
compartimentos tendineos foram avaliados, sendo encontradas alteracbes em 77 (38,5%)
deles. Em quatro dos 20 pacientes(2%), a RM revelou cistos 6sseos. A ressonancia magnética
parece ser uma ferramenta de diagnostico ndo-invasiva em pacientes com AJ secundaria ao
LES e pode contribuir para a compreensdo dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento
desta deformidade.

Palavras-chaves. 1. Artropatia de Jaccoud; 2. LUpus Eritematoso Sistémico; 3. Ressonancia
Magnética.
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I1.INTRODUCAO

A artropatia deformante, porém ndo erosiva, vista inicialmente em pacientes com
febre reumatica (FR) com episodios frequentes de artrite € conhecida na literatura como
artropatia de Jaccoud (AJ), em homenagem a Sigismound Jaccoud, que a descreveu em
1869(1). Apesar de inicialmente ter sido relatada em pacientes com FR(2), esta complicacéo
vem sendo descrita em muitas outras condi¢des reumatol 6gicas(3-7) e ndo-reumatol ogicas(8-
12), particularmente no |Upus eritematoso sistémico (LES) (13-17). Nesta dltima doenga, tem
prevaléncia em torno de 5%(18).

A AJ se caracteriza por deformidades ndo-erosivas com subluxagdes articulares,
sobretudo de metacarpofalangicas (MCF), desvio ulnar dos dedos com deformidade em
“pescoco de cisne” e botoeira, adém de deformidade em “Z” do polegar, que
caracteristicamente sdo reduzidas pelo médico ou pelo préprio paciente. Apesar de afetar
principamente as maos, € também observada em outras articulagcbes, como pés(19),
joelhos(20, 21) e ombros(22). Acredita-se que sgja consequéncia de um processo inflamatério
crénico que determine fibrose articular e periarticular com lassiddo capsulo-ligamentar
associada a um desequilibrio muscular intrinseco. Este padréo de comprometimento articular
difere do efeito destrutivo da sinovite, muito conhecido na artrite reumatoide (AR).

Na ultima década, o exame de Ressonancia Magnética (RM) se consolidou como um
excelente método de imagem em patologias articulares e de partes moles nas doencas
reumatol 6gicas(23-28), permitindo visualizagdo direta da sindvia e de estruturas intra-
articulares em comparagéo com o estudo radiolégico convencional (29, 30). Apesar de haver
muitos estudos mostrando os beneficios deste método na avaliagdo da AR , existem poucos

relatos sobre este método na avaliagdo da artropatiado LES.
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I11. REVISAO DE LITERATURA

O envolvimento articular no LES foi motivo de controvérsia, sobretudo na segunda
metade do seculo X1X e inicio do seculo XX, ficando, por muito tempo, caracterizado como
uma manifestacdo menor da doenca. Kaposi foi 0 primeiro a sugerir que o comprometimento
articular pudesse predizer uma manifestagdo mais séria do LES(31). Posteriormente, Osler
descreveu um espectro de envolvimento articular nesta doenca, incluindo manifestactes
articulares nos pés, tornozelos e punhos. Ele observou que o envolvimento articular estava
relacionado com o comprometimento periarticular, sobretudo inflamacdo de bainhas
tendineas(32). Por outro lado, Siqueira descreveu 71 pacientes com LES, ndo sendo
mencionado nenhum tipo de comprometimento articular(33). Em 1924, Libman e Sacks
relataram quatro casos fatais de LES, descrevendo o comprometimento renal, cardiaco e
articular da doenca(34).

Referéncias sobre envolvimento articular no LES ficaram restritas a descricdo de
artrite em poucos artigos nas trés primeiras décadas do século passado, sem uma distingdo
clara entre o que se considerava artralgia e a propria artrite. Tremaine foi o primeiro a
promover um estudo histopatol égico da membrana sinovial no LES, descrevendo um padréo
de inflamag&o sinovial vilosaintra e peri-articular, inicialmente referida como doenca de Pick,
sendo, também, o primeiro a relatar a deformidade em “pescoco de cisne’” nestes
pacientes(35).

A primeira revisdo e andlise especifica das manifestacbes articulares no LES foi
realizada por Slocumb em 1940(36), sendo enfatizado o0 aspecto cronico e, as vezes,

deformante da artrite lUpica e suarelacéo com o curso sistémico da doenca. Apenas em 1950,
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com a publicacdo do trabalho de Daugherty e Baggentoss, o envolvimento articular nesta
doenca ficou definitivamente estabel ecido como um critério diagndstico de doenca(37).

Subsequentemente, outras publicacbes descreveram o envolvimento articular no
LES, como a de Dubois, que incluiu 64 pacientes, sendo que em 34% deles artralgia e artrite
ocorreram como manifestacdo clinica inicial, sobretudo em maos(38,39). Em 1975,
Bywaters(40) apontou a similaridade entre uma forma de artropatia do LES e aquela
classicamente descrita por Jaccoud nos pacientes com FR, encontrando 5% de prevaléncia de
AJ nos seus pacientes | Upicos.

Na série de 45 pacientes |Upicos de Esdaile(41) foi encontrado AJ em seis pacientes
(13%), ndo havendo diferenca em relagdo a sexo ou achados laboratoriais, porém os pacientes
com AJtinham maior tempo de doenca e de artrite.

Alarcon-Segdvia et al. estudaram 858 pacientes, sendo que 41 deles apresentavam
ateragdes “deformantes’ das méos, definidas como desvio do eixo dos dedos, reversivel ou
ndo, sendo observado que o grupo com deformidades articulares tinha duragdo mais curta da
doenca e maior frequéncia de fator reumatoide e “sindrome sicca”’ (18).

Molina et al. encontraram uma prevaléncia de 4,3% de AJ em seus 939 pacientes
lGpicos, definindo de maneira curiosa que estes pacientes teriam um curso de doenca mais
benigno, com menor frequéncia de doencarenal (42).

No Japdo, entre 1985 e 1999, Takeishi et al.(43) avaliaram 340 pacientes lUpicos e
encontraram 4,4 % de AJ baseados nos critérios de Villiauney et al.(44), sendo observado que
a média de idade dos pacientes com AJ era maior em comparagdo com o0s demais e 0 tempo
médio entre 0 aparecimento de sintomas articulares e o desenvolvimento de deformidade era

de 10,2 anos.
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Mais recentemente, Santiago e Galvado demonstraram uma prevaléncia de 3,5% de
AJ na sua casuistica de 606 pacientes com LES, ndo havendo diferencas clinicas ou
laboratoriais em relagdo ao grupo controle(45).

Apesar da baixa prevaléncia da AJ no LES, Bleifeld et al. em 50 pacientes |Upicos
encontraram deformidade em “pescoco de cisne” em quase 40% dos pacientes, possivelmente
relacionado a um viés de selecdo em um centro terciério de atendimento reumatol 6gico(46).

N&o existem marcadores sorol6gicos que definam AJ nos pacientes lUpicos. Paredes
et al. avaliaram 23 pacientes com sindrome de superposi¢do, ndo observando diferenca entre
os diversos parametros laboratoriais, tais como anti-RNP, anti-Sm, anti-SSA nos subgrupos
com e sem AJ(47). Em outra série, uma maior prevaléncia de anticorpos anti-SSA —
particularmente com especificidade para o peptideo de 52KD —, assim como de anti-SSB, foi
observada em um grupo de 13 pacientes com “artropatia deformante de méaos’ quando
comparados com aquel es pacientes com LES sem tais deformidades articulares(48).

Em estudo recente, 0 achado de anticorpo anti-CCP positivo em pacientes |Upicos
parece demonstrar uma relacéo com o desenvolvimento de formas erosivas e deformantes de
artropatias(49). Jana série laboratorial mais completa em pacientes com LES e AJ, Galvéo et
al. ndo observaram nenhuma diferenca significativa entre os principais anticorpos pesquisados
(FR, anti-SSA, anti-dsDNA, anti-RNP e anti-Sm) nos seus 24 pacientes lUpicos com AJ ou
sem AJ(50).

Alteraces articulares e peri-articulares sd0 as manifestacdes clinicas mais comuns
presentes em pacientes com LES e mais de 90% deles apresentardo sintomas articulares em
algum momento da doenca(13), variando desde uma discreta artralgia, artrite sem
deformidade, artrite deformante tipo AJ e até artrites erosivas. A artropatia pode ser pouco
sintomética e, eventualmente, até indolor ou sem evidéncia de artrite aguda prévia(51, 52).

Como descrito anteriormente, a AJ se caracteriza pela presenca de deformidades articulares
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“reversiveis’, acometendo principalmente as maos. Desvio ulnar e subluxacdo de
metacarpofalangicas sdo 0s primeiros achados, enquanto que as demais deformidades tendem
a ocorrer em fases mais tardias. Nos pés os achados mais frequentes séo hdlux valgo e dedo
em martelo com subluxacdo de metatarsofalangicas(53). Morley et al.(54) utilizaram o termo
“lupus foot” para descrever os achados da AJ nos pés e observaram alteracfes tanto mais
severas quanto eram as deformidades das méos. Esta mesma observacdo foi relatada por
Mizutani e Quismorio(19). Em relato recentemente publicado, sugerimos que 0 uso da RM
pode esclarecer e mostrar alteracfes relacionadas a AJ ndo sb nas maos, mas também nos pés
e joelhos(55). Segundo Santiago e Galvdo, embora reversiveis as deformidades articulares
vistas na AJ trazem limitagéo funcional e da qualidade de vida dos pacientes(45).

Spronk et al. sugeriram um indice diagndstico para AJ baseado na presenca destas
diferentes deformidades (pescoco de cisne, botoeira, desvio ulnar dos dedos e “Z” do polegar)
e ficando estabelecida sua presenca se este escore fosse maior que cinco pontos.
Eventualmente, outros autores tém utilizado os critérios propostos por Villiaumey et al. (44).
Uma peguena proporcdo de pacientes demonstra um padréo erosivo de doenca semelhante a
AR, definido como “rhupus’ (56). Estes pacientes apresentam critérios diagnosticos para LES
e AR, ndo havendo definicdo se seria uma entidade distinta ou uma coincidéncia destas
condi¢des no mesmo paciente. O acometimento desta forma de artropatia pode ser definido
como erosivo, exibindo um padrdo de poliartrite deformante simétrica associada a sinais
clinicos de LES com presenca de anticorpos especificos, como anti-DNA nativo e anti-
Sm(57). A patogénese desta forma de artropatia no LES ndo esta esclarecida, havendo relatos
que mostram gque em pacientes com “ rhupus’ o padréo de doenca da AR esta presente como
patologia inicial e, possivelmente, algum fator hormonal favorega a expresséo da doenca

| Gpica(58).
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A etiopatogenia da AJ € motivo de muita controvérsia. Retracdo fibrética da capsula
articular e sinovite persistente seriam fatores envolvidos no desenvolvimento de AJ(47). Em
2002, Guma et al. avaliaram 81 pacientes com LES, encontrando um padréo de
hipermobilidade articular em quase metade deles, sobretudo naqueles acima de 49 anos(59).
N&o houve correlacdo deste achado com nenhum dado clinico especifico ou mesmo uso de
corticoide. Em 2006, o estudo brasileiro de Caznoch et al reafirma esta mesma suspeita(60).
Contrariamente a esta posicdo, Klemp et al., estudando 90 mulheres com LES, néo
observaram ateracbes significativas no nimero de casos de hipermobilidade articular
naguel es pacientes com LES em comparagdo com os controles(61).

Em outro estudo, um anticorpo especifico contra o colégeno tipo Il foi reconhecido
como um possivel fator etioldgico no desenvolvimento das deformidades do LES(62). Ja
Babini et al., em seus 14 pacientes com AJ e hipermobilidade articular, associaram esta
ateragdo com aumento nos niveis de paratorménio secundério a insuficiéncia renal (63). Em
nenhum destes estudos houve avaliacdo por métodos de imagem dos pacientes.

A avaiacdo radiolégica da AJ demonstra as deformidades classicas, porém nao
identifica-se 0 padréo de alteragbes erosivas vistas em pacientes com AR(64). Uma ateracéo
radiol 6gica descrita na AJ é a presenca de pequenas erosdes nas cabegas dos metacarpos (lado
radial) ou metatarsos, resultando em uma deformidade cortical em forma de “gancho” (51).
Estas erosdes sdo bem definidas e tém margens esclerdticas, porém ndo sdo especificas de AJ,
sendo vistas também, em AR, gota, pseudogota e osteoartrose(65). Bywaters sugeriu que esta
alteracdo fosse resultado de um processo de remodelamento cronico pela adaptacdo ao
estresse local gerado pelo desvio ulnar persistente dos dedos (40).

A RM vem se tornando o método de imagem de escolha para investigacdo de
doencas reumatoldgicas, principamente em fases iniciais como na AR(66). Apresenta

excelente resolucdo espacial e de contraste, permitindo visualizagdo direta da cartilagem
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articular, do osso subcondral, dos muscul os e tenddes que envolvem a articulacéo e da propria
membrana sinovial espessada. Além disso, a RM consegue detectar precocemente as
alteracOes patoldgicas dessas estruturas, sendo capaz, também, de monitorar evolucdo de
doenca osteoarticular, prever o desenvolvimento de erosdes e avaliar a atividade da doenca
nas artropatias inflamatérias, estando indicada em praticamente todas as condicbes
reumatol 6gicas(67). O emprego de técnica adequada, com bobinas dedicadas e utilizacdo de
sequéncias e protocolos especificos para cada articulagdo e para cada suspeita patolégica,
individualmente, aumenta a sensibilidade do método. O estudo padrdo inclui sequéncias
ponderadas em T1 (de grande detalhe anatdbmico, embora sejam, de maneira geral, menos
sensiveis a presenca de alteracdes patologicas) e em T2 (sensiveis a qualquer ateracdo
medular ou de partes moles) nos planos axial, sagital e coronal. A inclusdo de sequéncias com
supressdo de gordura (fat-sat, STIR, SPIR) potenciadliza a sensibilidade do método,
notadamente em relacdo a alteragdes edematosas 0sseas e de partes moles, devendo sempre
estar presente em qualquer protocolo de estudo(68). O uso do contraste paramagnético
(composto de gadolinio) por via venosa, aém de auxiliar na avaiagdo da atividade
inflamatéria, permite a quantificacdo da proliferacdo sinovia(69). As limitagbes do método
incluem o longo tempo de aquisicdo das sequéncias (o0 que dificulta o exame em criangas e
pacientes idosos), a impossibilidade do exame em pacientes claustrofdbicos ou portadores de
dispositivos que sofram influéncia do campo magnético (como marca-passos cardiacos, clipes
metdlicos de aneurismas, materiais de implante e bombas de infusdo), o custo ainda alto do
procedimento e sua disponibilidade relativamente estreita.

Em 2003, em um dos poucos trabalhos existentes sobre avaliagdo de imagem no
LES, Ostendorf et al. avaliaram 14 pacientes com LES e artrite com ou sem deformidades em
maos, através de exame radioldgico convencional e ressonancia de RM das médos sem

utilizacdo do contraste, sendo que apenas quatro destes pacientes apresentavam critérios bem
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definidos para AJ(70). Nestes pacientes foi encontrado um padréo de tenossinovite definida
como edematosa pelos autores, além de edema de cdpsula articular. Esses quatro pacientes
possuiam uma maior duragcdo de doenca quando comparados com os casos sem AJ. Pouco
tempo depois, outro estudo com RM comparou pacientes com AR inicial, LES e sindrome de
Sjogren, mostrando que a maioria dos 19 pacientes |Upicos incluidos apresentava sinais de
sinovite, tenossinovite e alteracBes erosivas em maos, ndo havendo nesta série nenhum com
deformidades tipicas de AJ(71).

Demonstramos recentemente em artigo de revisdo os beneficios da avaliacéo por RM
das ateracbes musculoesgueléticas associadas a0 LES, sobretudo em relagdo a deteccdo
precoce de complicagdes relacionadas a doenca ou tratamento instituido(72).

O método ultrassonografico tem sido muito pouco utilizado na avaliagéo de pacientes
|Gpicos, ndo havendo nenhum relato especifico de estudo da AJ. Os dois estudos existentes
avaliam apenas paciente lUpicos, porém sem referéncia em relacdo a presenca de
deformidades. Em 2004, lagnocco et al. estudaram os punhos de 26 pacientes IUpicos,
encontrando um predominio de ateragdes do tipo sinovite (42,3% dos casos) e tenossinovite
(44,2%)(73). Novamente em 2006, Wright et al., utilizando ultrassonografia de alta resolugéo,

encontraram mesmo tipo de alterages nos seus 17 pacientes com LES(74).



IV.OBJETIVO

PRIMARIO: Descrever os achados de RM da AJ em pacientes com LES.

20
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V.JUSTIFICATIVA

Muito pouca énfase tem sido dada ao estudo de imagem das complicacfes articulares
do LES, particularmente nagueles com AJ, diferentemente da AR. Como esta € uma
complicacdo que traz limitacdo a qualidade de vida dos pacientes e muito pouco esclarecida
até 0 momento, optou-se pela realizacdo deste estudo na tentativa de ajudar a entender o
desenvolvimento desta deformidade nesta minoria de pacientes, particularmente pela

existéncia de um centro de referéncia em LES na Bahia que permite tal avaliacéo.
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VI.CASUISTICA, MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, com amostra de conveniéncia, realizado no
Servico de Reumatologia do Hospital Santa Izabel (HSI), Salvador, Bahia, e na Clinica lmage

Memorial, também em Salvador.

V1.6.1 POPULACAO

Os pacientes incluidos no estudo foram aqueles do ambulatério de Reumatologia do
Hospital Santa 1zabel que aceitaram participar e tiveram diagnostico de LES baseado nos
critérios do Colégio Americano de Reumatologia(75) com AJ. A definicdo da AJ foi baseada
em critérios clinicos (deformidade articular reversivel) e na auséncia de erosdes dsseas no
estudo radiolégico. Cada paciente incluido no estudo foi avaliado por um médico
reumatologista do HSI e encaminhado para a Clinica Image Memorial, onde foi submetido a
RM de méo direita ou esquerda, sendo escolhida aguela mais comprometida clinicamente.
Foram excluidos do estudo pacientes com alguma suspeita clinica ou laboratorial de outra
doenca reumatol 6gica e pacientes aérgicos ao contraste. A RM foi redlizada, antes e apds
injecdo 1V do contraste paramagnético (gadolinio), obtendo-se cinco sequéncias, nas quais as
diversas articulagdes e partes moles envolvidas foram avaliadas quanto a hipertrofia sinovial,
edema subcondral, tenossinovite, erosdes e cistos 0sseos. O projeto foi iniciado apds

aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa Prof. Dr. Celso Figuerda (HSI). Todos os
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pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo) e o estudo foi

conduzido de acordo com aresolugdo do CNS 196/96.

V1.6.2 PROTOCOLO DE RM

Os exames de RM foram realizados em aparelho de 1,5 Teda (Siemens), com 0s
pacientes deitados em pronacgdo, bragos semifletidos acima da cabeca e méos posicionadas no
centro do magneto e envolvidas pela bobina de superficie. Em todos os pacientes o protocolo
de RM incluiu as seguintes sequéncias: corona T1 Spin-Eco (SE) (tempo de repeticéo [TR]
/tempo de eco [TE] 776/11ms, espessura de corte de 3 mm, campo de visdo [FOV] 20 cm,
matriz 320 x 320 pixels, tempo de aquisicdo de 2minutos e 6 segundos), corona T2 Turbo-
Spin-Eco (TSE) com supresséo de gordura (TR/TE 3140/61 ms, espessura de corte de 3 mm,
FOV de 20 cm, matriz 256 x 256 pixels, tempo de aquisicdo 3 minutos e 32 segundos), sagital
T2 TSE com supressédo de gordura (TR/TE 3840/60 ms, espessura de corte de 3 mm, FOV de
22 cm, matriz 320 x 320 pixels, tempo de aquisicdo 2 minutos e 47 segundos), axial T2 TSE
com supressao de gordura (TR/TE 3750/50 M S, espessura de corte de 3 mm, FOV de 16 cm,
matriz de 256 x 256 pixels, tempo de aguisicdo 3 minutos e 50 segundos).

Foram realizadas, ainda, sequéncias coronais SE ponderadas em T1 com supressdo
de gordura (TR/TE 756/11, espessura de 3mm, FOV de 20 cm, matriz 320 x 320, tempo de
aquisicdo de 4 minutos e 5 segundos) imediatamente antes e apds injecdo do contraste (0,1 ml
de gadolinio [Dotaren ®] por quilo de peso). Sequéncias axiais SE ponderadas em T1 com

supressdo de gordura (TR/TE 635/13, espessura de corte de 3 mm, FOV de 16 cm, matriz 320



24

x 320, tempo de aquisicdo 3 minutos e 46 segundos) também foram adquiridas apos injecéo
do contraste.

Todas as sequéncias foram obtidas nos trés planos ortogonais. As imagens coronais
foram adquiridas paralelas ab maior eixo dos metacarpos e as axiais perpendicularmente a
este eixo. Os metacarpos e falanges de cada mao foram incluidos no campo de estudo. O

gadolinio ndo foi injetado em pacientes com disfuncéo renal .

V1.6.3 ANALISE DE RM

As imagens de RM foram analisadas separadamente por dois radiologistas
especializados em diagnostico por imagem do sistema musculo-esquelético. As eventuais
discordancias foram reavaliadas posteriormente em uma andlise de consenso. Foi utilizado o

sistema de classificaggo de escore OMERACT modificado(76, 77).

VI1.6.3.1 Escore de Snovite

A presencade sinovite foi baseada no padréo presumivel de realce do compartimento
articular nas imagens com supressdo de gordura ponderada em T1 comparando-se com a
sequéncia pré-contraste. Um total de 15 articulacbes foi avaliado em cada méo: as
interfal@ngicas proximais, as metacarpofaldngicas e carpo-metacérpicas utilizando-se uma

escala de 0 a 3 pontos: grau 0 (ausente), grau 1 (discreto; até um terco do potencial maximo
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presumivel de realce de partes moles do compartimento sinovial); grau 2 (moderado; cerca de
dois tercos do potencial maximo de realce do compartimento sinovia); grau 3 (acentuado;
mais que dois tercos do potencial de realce do compartimento sinovial ). Esta escala foi

discutida antes pel os observadores.

VI1.6.3.2 Escore de Lesio Ossea (Cistos, Edema e Erosio)

Edema e eroséo Ossea foram avaliados nas mesmas articulagdes em uma escala de
cinco pontos (0 a 4) baseada no nimero de quadrantes acometidos em cada lado da
articulagcdo: O (normal; sem erosdo); 1 (um quadrante acometido); 2 (dois quadrantes
acometidos); 3 (trés quadrantes acometidos) e 4 (todos os quadrantes acometidos).

A presenca de erosdo foi definida como éreas focais de interrupcdo do contorno
cortical hipointensas em T1 e hiperintensas em T2 com supressao de gordura, com real ce pés-
contraste. Edema ésseo foi observado como areas mal-definidas de hipersinal em T2, podendo
ocorrer de maneiraisolada ou em torno de erosdes e Cistos.

Cistos foram definidos como uma pequena area focal de sinal semelhante ao liquido,
porém sem realce pos-contraste e sem indefinicdo da cortical adjacente. A presenca de cistos
foi graduada em umaescalade 0 a 2: 0 (sem cistos), 1 (dois cistos ou menos), 2 (mais de dois

Cistos).
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V1.6.3.3 Escore de Tenossinovite

As imagens ponderadas em T1 com supressdo de gordura pos-contraste foram
analisadas para definir a presenca de tenossinovite, que foi considerada presente quando
existia realce de bainha tendinea nas imagens nos planos coronal e axial. Umaescalade 0 a3
foi utilizada nesta avaliagdo da seguinte maneira: grau O (auséncia de realce em bainha
tendinea); grau 1 (realce de bainha tendinea, porém sem espessamento); grau 2 (realce de
bainha tendinea, com moderado espessamento); grau 3 (realce de bainha com acentuado
espessamento). Dez compartimentos tendineos foram avaliados (grupamentos flexores e

extensores de cada dedo).
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VII.RESULTADOS

Vinte pacientes (19 mulheres e 01 homem), com idade média de 44,7 anos (variando
entre 20 e 76 anos), foram avaliados. O tempo de doenca variou entre 5 e 26 anos (média de
14,7 anos) e o tempo de artrite entre 4 e 26 anos (média de 13,7 anos). Um total de 300
articulacOes foi analisado. Em um dos pacientes ndo foi utilizada a injecdo do contraste em
virtude de disfuncdo renal com terapia dialitica. Um outro paciente apresentou padréo clinico
e de imagem compativel com osteomielite isolada de interfalangica proximal de quinto dedo.
Este mesmo paciente tinha sido submetido recentemente a um curso prolongado de

antibioticoterapia para osteomielite de ambos os fémures.
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Grafico 1. Principais achados de RM nos pacientes com artropatia de Jaccoud. Foi encontrada sinovite em
67,3% das 300 articulacBes avaliadas, erosdo subcondral em 5,3%, edema subcondral em 6% do total, cistos
em 2% e tenossinovite em 38,5 % deste total .
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VII1.7.1 SINOVITE

Sinovite estava presente em todos os 20 pacientes. De 300 articulacdes analisadas,
202 (67,3%) apresentavam algum grau de sinovite (Grafico 1). Em 57,3% dos casos a
sinovite foi estimada em discreta (grau 1), em 9 % estimada em grau 2. Foi caracterizada
como acentuada (grau 3) somente em dois pacientes (que representavam 1 % do total de
articulacOes avaliadas). Um destes dois pacientes apresentava sinais de osteomielite isolada
em uma articulagdo, conforme previamente relatado(Grafico 2).

Houve um nitido predominio de sinovite nas interfaldngicas proximais e
metacarpofalangicas. As articulagdes carpometacarpicas estavam comprometidas em apenas

11,6% dos casos.
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Gréfico 2. Graduacdo de sinovite, demonstrando que o padrdo discreto (grau 1) estava presente em 57,3%
das articulacdes avaliadas.



29

VI1.7.2 EROSAO, CISTOS E EDEMA OSSEO

Um total de 16 &reas de erosdes foi visto em metade dos pacientes avaliados. Em
duas articulacbes (0,6%) definidas como grau 2 e, no restante, definido como grau 1. Estas
erosdes estavam localizadas, principalmente, nas articulagdes metacarpofaléngicas, sobretudo
do dedo médio. Todos estes dez pacientes tinham entre 10 e 26 anos de doenca articular. Por
outro lado, oito dos restantes sem este achado tinham pelo menos 10 anos de artrite e somente
dois pacientes tinham apenas quatro anos de comprometimento articular pela doenca.

Edema subcondral foi visto em 40% dos pacientes, em um total de 18 articulactes
(6% do total). Foi definido como grau 2 em dez articulagdes, como grau 3 em trés articulacbes
e como grau 4 em quatro articulagdes . Onze destas 18 articul agdes estavam relacionadas com
apenas trés pacientes. As metacarpofal angicas estavam envolvidas em sete e as interfaléngicas
proximais em dez destas 18 articul agbes.

Cistos subcondrais foram visibilizados em quatro pacientes. Um total de seis

articulacOes (2%) estava envolvido e em todas foi definida como grau 1.

VI1.7.3 TENOSSINOVITE

Dezenove pacientes apresentam sinais de tenossinovite (95%). No pacientes em que
0 contraste ndo foi injetado as bainhas tendineas mostravam aumento de sinal em T2 e
espessamento. Como o comprometimento deste paciente era muito evidente, utilizamos a

mesma graduagao estabel ecida, considerando o aspecto de espessamento da bainha.
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Um tota de 200 compartimentos tendineos foi avaliado (tendBes extensores e
flexores de cada méo). Foram encontradas alteracbes em 77 deste total (38,5%), sendo
classificado como grau 1 em 29%, grau 2 em 7% e grau 3 em 2,5 % (Gréfico 3). O
comprometimento foi quase exclusivamente dos tenddes flexores, com apenas uma excegao.
Os flexores dos segundo, terceiro e quarto dedos foram os mais afetados. Em 60% dos casos,
deformidade em “pescoco de cisne” e desvio ulnar dos dedos estavam relacionados com
sinovite e tenossinovite de flexores. Avaliando-se apenas o compartimento flexor, foi
observada presenca de tenossinovite em 76% do total, com predominio do padrdo discreto

(grau 1) (Gréfico 4).
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Gréfico 3. Graduacdo de tenossinovite. Foram encontradas alteragdes em 38,5% dos compartimentos
tendineos avaliados, com predominio do padréo discreto (grau 1).
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Gréfico 4. Graduagdo exclusiva de tenossinovite de compartimento flexor. Tenossinovite estava presente
em 76% dos 100 compartimentos flexores avaliados, com predominio do padréo discreto(grau 1).
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VIIl. DISCUSSAO

AlteracOes articulares e peri-articulares sdo as manifestagbes mais comuns em
pacientes com LES e cerca de 90% deles apresentardo alguma manifestacdo articular no
decorrer da doenca. Nossa série € a primeira a avaliar um grupo bem definido de pacientes
com LES e AJ através de RM e os dados apresentados confirmam a presenca de alteracGes
intrinsecas, principa mente relacionadas com sinovite e tenossinovite.

Em 2003, Ostendorf et al. demonstraram sinovite (64%), tenossinovite (71%) e
erosdo Ossea em 14 pacientes lUpicos, porém apenas quatro apresentavam critérios bem
definidos de AJ(70). Nossos achados confirmam que a presenca de sinovite e, sobretudo,
tenossinovite (observada em 95% dos nossos pacientes), particularmente do compartimento
flexor, deve ser um aspecto primério no desenvolvimento desta artropatia.

Nossos resultados demonstram, ainda, que a presenca de erosdo 0ssea ndo deve ser
um achado infrequente nesta patologia, como se pensava anteriormente, estando presente, em
algum grau, em metade dos nossos pacientes. Classicamente, a AJ foi definida como néo
erosiva, porém notamos algumas alteragdes Osseas relatadas, cComo Cistos ou mesmo erosao
em séries no passado, através de estudo radioldgico. Reily et al. identificaram e descreveram
alteragbes erosivas em pelo menos 28% dos seus pacientes, principamente no processo
estiloide da ulna, propondo que fosse causada por atrito tendineo e ndo por uma sinovite
intrinseca(15). Na sua série, ndo houve associagdo deste achado com nenhum dado clinico ou
laboratorial. Esdaile et al. relataram que pelo menos 34% dos seus pacientes com LES e AJ
apresentavam alteracOes cisticas na cabega dos metacarpos(41). Em 1975, Bywaters postulou
gue nos pacientes acometidos pela AJ estas erosdes em forma de “foice ou gancho” na cabeca

dos metacarpos e metatarsos seriam secundarias a remodelacdo dssea resultante da lassidéo
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dos tend@es e da fibrose periarticular(40). Ja Van Vugt et al. identificaram artropatia erosiva
em maos em trés pacientes (1% da sua série)(53), proporcéo semelhante a encontrada por
Dubois(38). Em nenhum destes trabalhos ficou claro se estes pacientes representavam um
subgrupo de artrite lUpica ou uma superposicdo com AR, conhecida atuamente como
“rhupus’. Ressdtamos, ainda, que na nossa série todos 0s pacientes apresentavam
radiografias simples sem evidéncias de erosdes como critério de inclusdo no estudo. Isto
demonstra que a definicao radiol 6gica da AJ deve ser revista.

A presenca de edema subcondral em pacientes lUpicos ndo havia sido anteriormente
avaliada, estando presente no nosso estudo em 6% do total de articulagdes avaliadas. Este
achado é bem reconhecido atualmente em pacientes com AR e estudos sugerem que traduza
um processo inflamat6rio da medular éssea precursor de alteracdes erosivas em curto espaco
de tempo nestes pacientes(77).

N&o identificamos, pelo estudo de RM, sinais de fibrose pericapsular ou tendinea
como anteriormente sugerido na génese da AJ. Ressaltamos, porém, que as deformidades
encontradas, como “pescogo de cisne’, ndo estavam associadas com lesdes de polias que
pudessem ser identificadas com o protocolo de estudo. Isto reforca a possibilidade de uma
frouxiddo cépsulo-ligamentar intrinseca nestes pacientes.

Neste sentido, um dos achados mais frequentes no nosso estudo foi a presenca de
tenossinovite que, associada a sinovite, apoia aideia de que um processo inflamatorio crénico
e persistente deve ser um dos mecanismos de desenvolvimento destas deformidades na AJ.
Este fato reforca a hipétese recentemente sugerida pela revisdo sistemédtica de Alves et al.,
que encontraram mais de 30% de associacdo entre AJ e ruptura tendinea, inferindo que um
processo inflamatério intrinseco possa predispor a um enfraquecimento e ruptura tendinea

nestes pacientes, sendo a AJ um possivel fator de risco para este evento(78).



A avaliacdo ultrassonografica no LES é relatada em poucos estudos, diferentemente
da AR, em que este método ja é uma realidade no apoio diagndstico e principalmente no
acompanhamento destes pacientes(79, 80). O estudo de lagnocco et al. utilizando
ultrassonografia de alta resolucdo em pacientes |Upicos demonstra que € possivel identificar
sinovite, tenossinovite e ateracbes erosivas em pacientes |Upicos(73), aspecto reforcado
posteriormente na série de 17 pacientes |Upicos de Wright, no qual algumas destas ateractes
foram encontradas em 71% dos pacientes(74). Porém estes estudos incluiram um pequeno

numero de pacientes e os casos de AJ ndo foram avaliados separadamente.
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IX. LIMITACOESE PERSPECTIVAS

IX.9.1 LIMITACOES

1. O estudo utiliza uma amostra de conveniéncia oriunda de um hospital de referéncia.
Assim, os seus achados ndo podem ser extrapolados para toda a populacéo de LES,
determinando um viés de selecéo.

2. N&o ha um grupo controle e os investigadores que avaliaram o exame conhecem a

doenca estudada.

IX. 9.2 PERSPECTIVAS

Este estudo abre uma perspectiva na avaliagdo por imagem destes pacientes com
outros métodos diagnosticos, como 0 estudo ultrassonografico de mais baixo custo e
acessibilidade. Nesse sentido, ja esta em andamento na nossa ingtituicdo o estudo
“ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DA ARTROPATIA DE JACCOUD (AJ EM

PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)”
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X.CONCLUSOES

1. A RM éum método diagndstico ndo-invasivo na avaliacdo da AJem pacientes
com LES, podendo contribuir namelhora do conhecimento desta complicagéo clinica.

2. Os principais achados encontrados de sinovite e sobretudo tenossinovite
demonstram que, possivelmente, um processo inflamatério intrinseco relacionado

principalmente com os feixes tendineos, esteja envolvido na génese da AJ.
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Xl. SUMMARY

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF JACCOUD’ S ARTHROPATHY IN SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS. Articular involvement is the most frequent clinical
manifestation of systemic lupus erythematosus (SLE). Jaccoud’s Arthropathy (JA), although
less frequent, is a deforming, but “reversible” arthritis that can occur in up to 5% of these
patients. The aim of this study was to perform a detailed magnetic resonance imaging (MRI)
analysis of the hands of patients with JA and SLE. The hand with more expressive
deformities compatible with JA from a group of SLE patients was examined by 1.5-T MRI.
The protocol included coronal, sagittal, and axial turbo-spin-echo images before and after the
administration of contrast medium. The presence of synovitis, edema, erosion, cysts,and
tenosynovitis in the carpometacarpal, metacarpophalangeal, and proximal interphalangeal
joints were scored based on a modified Outcome Measures in Rheumatology
recommendations. Twenty SLE patients, (19 women and one man) with median age of 44.7
years (range: 20—76 years), median disease duration of 14.7 years (range: 5-26 years), and
median arthritis duration of 13.7 years (range: 4-26 years) were studied. Of the 300 joints
evaluated, 202 (67.3%) had some degree of synovitis. Sixteen out of 300 examined joints
(5.3%) small areas of erosion were seen in 10 out of the 20 patients (50%). Subchondral bone
edema was found in eight out of the 20 (40%) patients or a total of 18 joints (6%). A total of
200 compartments tendons were evaluated, and changes were found in 77 (38.5%) of them. In
four out of the 20 patients, the MRI revealed bone cysts. In conclusion, the MRI seemsto be a
non-invasive diagnostic tool in patients with JA secondary to SLE, and may contribute to
understanding the mechanism involved in the development of this deformity. Possibly an
intrinsic inflammatory process, mainly related to the tendons, isinvolved in the genesis of JA
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ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Achados de Ressonancia Magnética na Artropatia de Jaccoud (AJ)
em pacientes com L ipus Eritematoso Sistémico (LES)

U s , fui  convidado(a) a
participar da pesquisa acima citada, sob a coordenacdo do Dr. Mittermayer Santiago. O
objetivo principal desta pesguisa € descrever os achados de Ressonancia Magnética em
pacientes com diagnostico de LES e com achados radiol6gicos e clinicos de AJ. Paratal, fui
informado que serel submetido a uma avaliagéo clinica por um reumatologista do HSI e, se
for constatado que tenho tal artropatia, serei submetido a um exame de raio x simples de
articulacOes e, posteriormente, auma RM da m&o mais comprometida com contraste 1V, cujos

custos serdo da responsabilidade do pesquisador.

Ficou claro para mim que caso eu ndo concorde em participar voluntariamente da pesguisa
ndo terei qualquer prejuizo, e, caso participe, o resultado da pesquisa podera ser divulgado,

mas que minha privacidade sera preservada.
Fui informado que caso eu necessite de esclarecimentos adicionais eu deverei procurar o Dr.

Mittermayer Santiago no Servigo de Reumatologia do HSI, pessoalmente ou pelos telefones
33265276 e 88355001.

Também fiquei ciente que, caso tenha alguma reclamacéo a fazer, deverei procurar o Dr.
Gesse Branddo, representante do CREMEB, localizado a R. Guadalgjara, n° 15, Ondina, tel —
32455200, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santa |zabel, que funciona na Praca

Almeida Couto, 500, Nazaré.
Assim, concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Salvador, / /120

Nome

Assinatura




ANEXO B: Oficio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Santa | sabel

aprovando o estudo

.Fis HOSPITAL SANTA IZABEL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PROF. DR. CELSO FIGUEIROA
HOSPITAL SANTA IZABEL

Salvador, 08 de abril de 2008,

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: “Achados de ressondneia magnética na antropatia de Jaccoud (AJ) em
pacientes com lupus eritematoso sistémico (LES]™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Mittermever Santiago

INSTITUICAD: Hospital Santa lzabel

CARGO: Médico

1. PARECER DO RELATOR

A gvalisgho do projeto nos seus virios aspectos niio nos mostrou nenhum ponto que venha a
imerferir na ética. Trata-se de um projeto interessante & que podert nos dar informagdes importantes
sobre as alteragies na artropatia de Jaccoud, O nosso parecer & favordvel a realizecio da pesquisa,

3. PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquiza do Hospital Santa Izabel, acatando o parecer do relator designado
para o referido protocolo, em use de suas atnbuigies, aprova o supracitado, estando o mesmo de
acordo com as Resolugies 19696 e 251/97.

PROJETO APROVADO

Cardialmernte,

ascimentirs — —
fica em Pesquiza Prof. Dr. Celso Figueirda
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ANEXO C: ARTIGO 1

Magnetic Resonance Imaging of Jaccoud Arthropathy in Systemic Lupus Erythematous, Bone
Joint Spine, 77 (2010) 241-245

Joist Bone Spine TF [2000) 241-245

feeallable arfne at Elsevier Masson France
" EM|consulte
| WA ENCET recloeom WWWLEM=Cansuie, com

Original article

Magnetic resonance imaging of Jaccoud's arthroplithy in systemic lupus
erythematosus™

Daniel 54 Ribeiro®*, Verena Galvao®, Jodo Luiz Fernandes?, César de Araiijo Neto®,
Fernando ['Almeida®, Mittermayer Santiago®*4

* (inico dmage Mermovial, Sabvasor, Bl

b Ui kiade Catsiion de Sehvador (CSAL |, Savasr, Bnand

¢ Esmia Bakiona de Meskicher 2 S Pibbicr (EBMER, Satvasor, Bracll

& Servic de Remminlogia de Hesp it S trabel Froco Almelds Gouls, 500, Noroe?, Sabeador, Brarll

ARTICLE INFOD ABSTREACT

Article hstoey
Apcepted & Drtober 2000
Arvzilable online 30 Masth 2110

ofective: To perform a detailesd magnetic resonance imaging (MR ) analysis of the hands of patisnts with
Jaccoud's arthropathy () secondary b systemic lupus erythematoeos (SLE)
Metfinds: The hand with more expressive deformities compatible with JA from a group of SLE patients
was examined by 1.5-T MRL The protocol included moronal, sagittal, and axial mrbo-spin-echo images
Ibefore and after the administration of comtrast medium. The = of synovitis, sdema, smsion, opsts,
and tenosynovitis in the carpometacarpal, metacarpophalangeal, and proximal interphalangeal joints
were soored based on 3 modified Dutrome Mezsures in Rheumatology recommendations.
Recylte: Twenty SLE patents, (19 women and one man] with median age of 447 years (range:
20-Te years], median disease duration of 147 years (range: 5- 26 years L and median arthritis duration of
137 years (range: 4-26 years) were studied Of the 300 joints evaluated, 202 (67.3%) had some degree of
synovits. Sictesn out of 300 examined joints (5.3%) small areas of encsion were seen in 10 out of the 20
jatients {506}, Subchondral bone edema was found in eight out of the 20 (40%) patients or a total of 18
joimits (&%) A total of 200 compartments tendons were evaluated, and changes were found in 77 (38.51)
of them. In four out of the 20 patients, the MR revealed bone cysts.
Concusioes: The MRI seems to be 2 non-invasive diagnostic bool in patients with JA secondary to SLE,
and may comiribute to understanding the mechanism involved in the development of this deformity.

& 2010 Société frangaize de rhumatologie. Published by Elsevier Masson 55, All rights reserved.

Keyworss:

Jaccoud's ardeopa by
Sysiemic hupus erythema o
Mlagaedic rEsonance imaging

1. Introduction of chronic inflammation causing peri-articular swelling amd fbmo-

sis with ligament laxity combined with muscle imbalance, rather

The arthropathy deforming, but not erosive, seen initially in
patients with rheumatic fever (RF) with frequent spisodes of arthri-
tis has been known in medical literature as “Jaccoud s arthropatiy™
(JAL from the classical description of Jaccoud in 1868 [1.2]
Although initially described in RF [3] this complication has been
described in many other conditions [ 4], particularly systemic lopus
erythematosus (SLE] [5]. [n the latter illness, JA has been observed
o hawe a prevalence of arcand 5% |6].

JA is described as 2 non-erosive delormity with subluxations,
usually of the metacarpophalangeal (MOP) joints, winar devia-
tian along with swan-neck, and “F7 thumb deformities, which ars
reducible by the physician or the patient. Although mainly affecting
tihe hands, it has also been observed in ather joints, such as feet |7
knee |8.9], and shoulder [ 10] It has been regarded as a consequence

= This artice is part of Daniel 53 Rbeing MEC thesis tobe presesied 2t ERMER.
* Comespanding Juibor.
E-mai] ackdrims mi endsTLCom. b (M, Saatiagol.

than the destructive effect of symavitis as in rheumatoid arthritis
(RA)

In recent years, magnetic resonance imaging (MRI) has been
accepbed as an excellent techmigque for three-dimensional imaging
of joint pathology and soft tissue in rheumatic diseases [11-1E],
having a clear advantage over the other imaging modalities, such
asconventional radiography. Although there hawe been many stud-
ies showing the benefits of the MRI in the evaluation of RA, little
hias been described in SLE arthropathy. The purpose of this study
was to perform a detailed MREI analysis af chamges in the joints of
the hands in patients with |A secondary to 51E.

2. Methods

21, Populotion

Fatients diagnossd with SLE based on the American College of
Kheamatalogy criteria| 19] and [A wha attended the Rheumatalogy

U207 -30 IS - e front matter © 2000 Saciie Inmgaise de rhimasologie. Publisted by B evier Blasson SAS Al riges resenved.

doiNL1015 | iEmin 200010013
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[pervice of Hospital Santa kabel in Salvadaor, Brazil, were included
in the present study. The definition of |A was based on the clinical
criteria [reversible joint deformities), and on the absence of bome=
=rosion in comwentional postero-anterior radiograph, acconding to
the criteria proposed by Kahn [20]. The dinical features of thess
patients have been published earlier [21].

All mwited patients agreed to participate in the study. These
patients were referred 1o the Image Memorial Diagnostic Center
and the hand that was affected maore was submitted to MEL The
study was approwved by the Ethics Research Comomittees of our insti-
tuticn, and informed consent was obtained from every patient price
to enralment in the study.

22 MA protocol

The MRl was performed with a2 1.5T whole-body scan-
ner {Siemens Magne=tom; Symphony; Erlangen, Germany) with
patients in prone position, arm s=mi-Aexed above the head, with
the hand positicned in the center of the coil The hand was
fixed within a RBexible swrface coil [CPF flex small or largel. In
all the patients, the imaging MEI protoood incloded: coromal T1-
weighted Spin-Echo (SE) sequences (repetition time |[TE[echo
time [TE] 776/11 ms, shice thickness 3 mm, field aof view [FOV]
20cm, matrin sie 320 x 330 pixels, aoquisition tme 2min,
Gs). coromal T2 fat-suppressed weighied TS5E sequences (TRITE
F14WED meec, slics thickness Imm, FOV 20cm, matnix s
256 » 256 pixels, acquisition time Jmin, 325l sagittal T2 Fat-
suppresssd weighted TSE ssquences (TRITE 3840060 msec, shice
thickness 3mm, FOVN 32 cm, matrix size 320 » 330 pixels, aogqui-
sition time 2 min, 47 51 axial T2-weighted TSE sequences (TRITE
37 508 50 ms, slice thickness 3 mm, FOV 16 cmy, matrix stoe 256 = 256
pixels, acquisition time Imin, S0s) Coromal Tl-weighted Fat-
suppresssd SE s=quences [TRITE 75611, slice thickness 3 mm,
FOY Icm, matrix size 330 = 120, acquisibon time 4min, 55)
were obtained before and immediately after intravenous bolus
inmjection of 0.1 mmol per Kilogram of body weight of gadopente-
tate dimeglumine (Dotarem, Guerbet, Aulnay-5ous-Bois, Francel
Axial Tl-weighted fat-suppresses SE ssquences [TRITE G353,
slice thickness 3 mm, FOV 16<m, matrix stee 320 = 320, acguisi-
ticm time 3 min, 45 5] were also apquired after administration af
Gd-DTPA

All the ssquences were obtained in three orthogonal planes.
Coronal imagpes were obtained parallel to the great axis of the
metacarpals. Transverse imapes were cbitzined perpendicalar to
the great axis of the metacarpals. The mestacarpals and phalanges
were inchaded in the field of view, and the carpometacarpal [OM)
were tried to be indluded too. Gadolinivm injection was not given
in the presence of significant renal dysfunction.

23 Anaiysiz of MB

Two well-trained musculoskeletal radiclogists (DSR and JLF)
analyzed all the images separately. Discrepancies in findings weres
resohved in a subseguent joint review s=ssion and a consensws was
reached. The images were scored based on a modified OMERACT-
MRl scoring system [22-25].

23 1. Scoring of synowvitis

Synovitis was evaluated by gadolinium enhancement af the
synowial compartment on fat-seppressed  gadolinium-=nhanced
Tl-weighted TSE ME imagpes. A total of 15 sites in each hand:
the prosimal inberphalangeal (PIPL MCP and CM joints were eval-
uated together as a single measure of symowitis on a 4-paint
scale from -3, being: 0 [(mome), 1 (mild: greater than one third
maximal potential joint distension), I (moderate: greater than
ar egual to two-thirds maximal potential jeint dist=ntion}, and 3

[sewers: preater than two-thirds maximal patential joing disten-
tiom .

232 Scoring of bore lesiors: cpsts, edema, and bone erosion

Edema and bone srosion were also evaluzted in the cited joints
using a S-paint scale from 0-4 based on the number of affected
quadrants in each side of the joint: O [normal, no erosion). 1 [one
quadrant affected], 2 (bwo quadrants affected], 3 {three quad rants
affected], and 4 (all quadrants affectsd ).

Erosions were defined as sharply marginated areas of trabec-
ular bone loss with cortical break that were hypo-intense oo
Tl-weighted images and hyperintense on T2-weighted images. and
showed enhancement. Bone edema was ohserved as an ill-defined
area of high signal intensity on T2-weightsd fat-suppresssd MR
images. Bone erosion was distinguished from mamow edema prin-
cipally on the basis of margin sharpness. Erosions werne considered
to have sharp, well-definesd margins, and =dema had ill-defined
margins. Bore =dema may coour alone or surround =rosion or a
CWSE

Cwsts were defined as 2 non-destrucioee  lesion  with
Auid- squivalent signal and withouwt ither enhancement orcontact
with the bone sarface. & oyst was scored semi-quantitatively in
a0-2 zeales O (no oyst), 1 (less than or egual to two cyses) and 2
[greater than two cystsL

233 Scoring of tenosyrovitis

Fat-soppressed gadolinium-e=nhanced Tl-weighted TSE MR
images were us=d to assess tenasynovitis, which was considered
present when enhancement was ohserwed in the tendon sheath
using the awial and coronal planes of a post-gadalinium study.
A global score of 0-3 was assigned to tendon sheath enhance-
ment. Grading was a= follows: Grade 0 indicated no tendan sheath
enhancement; Grade 1, t=ndon sheath enhancement without ten-
dan sheath thickening; Grade 2, tendon sheath enhancement with
muoderate tendon sheath thickening: and Grade 3, tendon sheath
enhancement with marked tendon sheath thickening. Ten tendon
groups werne scared [flexor and extensor groups of each fingerk

3. Results

Tweenty patients (19 women and one man; median ape 447
years; range 20-T6 years) with different diseaze duration (median
14.7 years; range 526 years| and arthritis duration [median 13.7
years; range 4-26 wears) with [A were included in the study.

A total of 3H) joints wene studied. In one patient, the contrast
‘wias mat used because of history of renal Gilure and diakysis therapy.
In two patients, the CM joints could not be assessed because of the
asymimetry between the size of the coil ussd and the size of the
hand

One particular patient had clinical signs and image of
osteamyelitis in an isolated joint (PIPof the right fifth finger). Sucha
patient had been eardier submitted to a prolonged cowrse of antibi-
otics for Staphyiocorous ostsomyelitis in both femurs.

31, Symovitis

Symavitis was present in all 3] patients. OF the 300 joints eval-
uated, 2032 [G73X) had some degres of symovitis. In 57 3% of the
cases, it was estimated 2 mild [ Grade 11, in 8%, estimabsd as Grade
2. It was characterized 2= severe (Grade 3) only in two patients
[ 1% of the tatal joimts) One of these two patients showed signs of
osteomyelitis in an isolated joint mentioned earlier. Symovitis was
abs=nt in 21.3% of joinks.

There was a clear predominance of symovitis in proscimal PIPand
MCP joints. The CM joints were affected in only 116X of the cases.
Howewer, the evaluation of theses latter joints was limibed in some
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cases due io the ineguality between the dimensions of a few hands
and the dimension of the coill

22 Bone erosion and bone sdema

Atotal of 16 (53%) areas of erosion were seen in 10 oot of the 20
patients {S0E). In two of the joints {0.6X], defined as Grade 2 {two
quadrants imechved] and the rest [47X) defined as Grade 1 (one=
quadrant invalved] Thes= srosions were located mainly in MCP
joints, particularly of the middle finger. Allof these 10 patients had
between 12 and 26 years of dis=ase. On the other hand, eight of
the remaining without these findings also have at b=ast 10 years of
dizease, and only two had 4 years.

Subchondral bone edema was found in sight (40%) ouat of the
20 patients in a total of 18 joints (6% of tatal]l One of them wers
defined 2= Grade 1 (affecting one quadrant of joint). Ten of them
were defined as Grade 2 (affecting two quadrants], three as Grads
3 [three quadrants], and four as Grade 4. Eleven of thess 1B joints
were from three patients. MCP joints wers involved in seven of the
1B joints and PIP in 10 The patient with signs of cst=omyelitis in
the PIP af the fifth finger showed erosion defined as Grade 2, and
edema defined as Grade 4 in that joini

32 Cysis ond femosynowits

In four aut of the 20 patients, MEI revealed bone cysts. A toeal
af six (2% joints were immeolved, and in all wers definsd as Grade |
[ be=s5 than or squal ta two cysis]

Tenosynovitis was found im 19 [955) cat of the 20 patients eval-
uated. Qe patient, although comtrast was mot injectsd, showed
sigms of thickening of the tendon sheath in TE-weighted sequences
fat-suppressed.

A eotal of 200 compartmesnt tendans were evaluated (fexor and
extenzar compartment af each finger]). Changes were found in 77
(IB.55} af them. Temosymovitis was absent in 61.5% af the compart-
ments, defined as Grade 1 in 29%, Grade 2 in 7E% and Grade 3 in
25K, respectively.

The changes were, with ane exception, exclusively in the Aexor
tendarns. The Aewar t=ndons of the sscond, third, and fourth finpers
wiere the mast commonly affected.

O mate, swan-mesck delormity and wlner deviation of the finpers
wiere related to symovitis and Bexar tencsymovitis inmare than GOE
af the patients.

4. DNscussion

Articular and peri-articular alterations are the most comman
symptams present in SLE, and S0 of patients with SLE will experi-
ence articular symptams at some paint in the course of the il iness
|25 ]. Bywaters was the first bo point out the similarity betwessn the
deforming arthropathy of SLE and that originally described in 1863
by Jacooud for recurrent RF, neporting a prevalence of 5% [27]. The
relationship between arthritis and 5LE was established as a diag-
nostic feature of this pathology only in 1950, with the pablication
af the study by Daugherty and Bappenstoss [2B].

Mo laboratory markers have b==n clearly associated with the
development of this deforming arthropathy. Indesd, in a recent
study, we did not chserve any difference in laboratory featares
comiparing SLE patients with or without JA reganding the presence
af different auto-antibodies [25].

Although joing mvolvement in SLE is described in some studies
a= mon-erosive arthritis, Reilly eg al |30) identifed =rosive dis-
=xse in at beast 78X of their SLE patients. Mareover, Exdaile et al
|131] reported that aboat 34 of their patients with 5LE and [&
had cystic lesions at metacarpal heads. As early as 1975, Bywa-
ters described the formation of *hooks™ and cysis of the metacarpal

Pl

he=adsin later stages of |A, whichwas interpreted as being the nesult
of the remodeling of bones io accommodate altered siress. van
Wugt et al. identified erosive arthropathy of the hands [32] in thnee
pati=nes | 1], similar to the 1- 2X reported by Dubaois [33]. Whethesr
thess pati=nts repres=nt a subset of SLE arthritis or the true coex-
istemce with RA - commonly known as “rhopus™ - has not been
defined.

Ostendarf et al. [34] ussd MR to ewaluate both hands of 14
patienis with 3LE and varied arthritis sewerity and duration. They
found active synovitis in G4 t=ncsynavitis in 7 1% and bone ero-
sian in 5TE Only four of those patients had JA as classified by
the index recommendesd by Spronk et al. [315]. Thes= four patbients
had longer dis=zse duraticn when compared with those withouat JA
amd also have few erosions as seen in the prese=nt stady. Owr find-
ings, similarly to those described by Ostendarf et al, confirm that
tenosynowitis (observed in 952 of the patients), particularly in the
fe=xor compartment, is 2 primary aspect of deforming arthropathy.

Owar study is the frsg to describe MBI hand Andings in a karge
series af SLE patients with well-definsd JA. Althcuph erosions werns
demanstratsd in anly 16 (53%) of the total joints svaluatsd, they
were present in 10720 | 505} patients included in the study. [t must
be emphasized that all 20 patients had normal plain X-ray of the
hands as am inclusion criterion for this study and may suggest that
with the utilization of newer image technigues such as BEMI the def-
imition of JA based on X-ray must be revised_ Curiously, the pressnce
of erasians does not appear to be related to the duration of dis=zce.

Subchondral edema was ohserved in 6X of the total studied
joings, and inmost cases (55.5%), defined asGrade 2. Noother study
had evaluated thisparameterin SLE arthropathy. Onthe other hand,
in BA, several studies report a higher prewalence of marrow edema,
and have suppested that edema and inflammation in the bone mar-
row may precede the development of bone erosions [16-38]. The
distribution af sdema in our cases may supgest focal sxacerbation of
chromic inflammatory process. Althouagh it has been suppested that
deformity is a result of inflammation that k=ads to peri-capsular
fAbrosis, we did mot find MR signs of articular or tendon fikrasis in
the present study [39].

Information on the histopathology findings in JA is scarce. As
FM is 3 high-resolution techmique that enables the stody of soft
tssues and bome= abnormalities in joints, it se=ms a reliable sub-

Fig- 1. Left hasd of 2 43-year-oid woman wits syshemic bapes enythematoseof 11
yeass of duration, with Jacooud artisropathy. A Coronal lat-mappressed T2 -weghbed.
B izl faf-suppressed gadolininm-sshanoed Tl-wesghied SE image desonstrat
g " deformity of the thumb with sublincgion of the metaarpopialangeal ol
oompiete uxataon of the carpome tacapal jent [amow), sccompaniesd by ensancing
simvid| membrane and fexor teadon shesis (arowhead)
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Fig. 2 Images of left hand of 2 £9-year-okd woman with jarooed artsropatiy and
SYStEmEr lupts arythemamnsis of 17 years of durason. A Pictee shows 7 defoo
mity of ibe thumb, winar deviztion of the fagers aad “swean-seck™ deformities.
= Radiograph ([ posi=ro-anisrior view) revsals joint deformities without bone s
sioes. C.Covonal and DUAxizl Ri-seppressed gadoksiom-sntoared T1-weighi=d
5E image demoesirate sigms of ienosymovitis of the Aexor Endoes ad symow
£is [aTows], in JoStEon b subkaation of the carpometacarpal joist of the thamb
[arvorwiead]

stitute for invasive histopathological studies. In this regard, one of
the relevant findings of the present study was the demonstration
af synavitis and tenosynovitis in the majority of the studied joimts
This may lend support to the idea that persistent synovial inflam-
mation might be amang the mechanisms for the dewelopment of
deformiti=s in & {Figs. | and 21

A study describing the use= of high-resclution ulirasownd (L5}
with Dopplerin 17 51E cases with arthritis af the hands | 40] demaon-
strated that 71% of the patients had symavial hypertrophy, 7%
had erosicn, and 5% had svidence of tenosynovitis. This suppests
that this method would be 2 s=nsitive instrument to assess inflam-
mation af the soft tssoe in joints of S5LE patients. However, this
study included a small mumber of patients, and cases with |A were
not analyzed separately. In addition, MRI has superior s=nsitivity
particularly when enhanced MRI is obtained - for detecting joint
inflammaticn and structural damage com pared with conventional
methods such a= LS.

In conclusion, MRI i= 2 non-invasiee diagnostic tood for |4 in SLE
patients, and may contribute to improve our knowledge ahout this
disorder.
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Abstract

ARTIGO DE REVISAD - REVIEW ARTICLE

Achados de imagem das alteracoes musculoesqueléticas
associadas ao lupus eritematoso sistémico”

Imaging findings of mustuleekeletal diorders associated with systemic lupus arythemalbsus

Daniel 54 Ribeiro®, César de Aradjo Neto®, Femando 'Almeida’, Verena Loursino Galvio®,
Mittermayer Bameto Santiagoe”

0 Upus erfemalosn SSPmoo & uma doenda sulormune que envale mifipos Ssiemas onginoos. 0 acome Bmenta
sl edEon & urma das manfedagies mas comuns da doenga, oom ermnahimenla disea, atiouldr, musoular,
Endneae Ramentr, Bmopimdno como mEconado 30 ratmena naitida. Mese 30 reveamas @ Eramas
&5 alerapies arfoul e @ compicapies musiuloe o usllica £ mEs oomuns mEconadss 3 ety doenga.
Unibermos: Lipus eflemalosn Selémoo; Admpala; Aleragies masouion o ued Bois,

Syt Lpues e ol oy i A Suioirmmune dises nuobing mulliple ogan sesterms. M lesbe el inmobermnt
= ane of fie mast fequent presentatons of e dessss, afectng bones, join, mushes, endons and Fgaments,
efier asa pirmany man Testation or secondany Lo Se s rmen | of He deesce. in e presen aricke, Lhe authors review

and ihetrate he pnt digorders and the st comman musoulaskedetsl i ofma ites seen in this dEoder,
Meywords: Syaemie Lpus erihemasus Ahopatly, Moesouekeesl gnomaites

Ao DS, Araljo MNeto C, Drimeids F, Gaivan W1, Sanfego MEL Adhados de |Mrgerm das d:ngﬂ-e—sm.uu.l:eﬂ.lehm b4 b
das 20 pus ertamatts o Seimicn. Radol Bras. 2001 lanFen4d4l) 52250,

INTRODUCAD

O hapus eritematoso sistémico (LES) &
uma deenga inflamatoria pyaltssistémica
cronica de causa desconhecida que pode
afetar pele, mins, pulmfes, sistema narveso
g, principalmente, articulacées, sendo de
imter=sse de fodas as subespecialidades ra-
ticas no LES sdo frequentes™, podendo
estar relacionadas a atividade da deenga
01 muitas vezes ao ratamento institude.
Dresde 1982, 0 Calegio Americano de Fleu-
matolo g considera armite como um dos 11
critérios de classificacio da doenga™, O
grau de envolvimento pode variar desds

- axio rmCino arm Hosp el
S Lo, Sebvockor, BA. Bonil .
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uma artralgia fransitaria a formas severas
de ariropatia deformante, estimando-se que
pelo mengs 90% dos pacientes apressnt-
o alpumas destas manifestacdes no curse
da doenga™ . Apesar dessa alta prevaléncia,
e35e tema tem recebido pouca atencdo e
suas formas radiologicas de apresentacdo,
255im como muitas das comphicagdes fatro-
pénicas ou ndo relacioradas 3 doenga, sdo
pouce reconheridas mo meio radiologice.

ARTRALGIA ARTRITE

E ARTROPATIA DEFORMANTE
Arralpia e artrite 3o as manifestacdes

articulares maks comuns, esta ltima clas-

sicamente descrita como ndo erosiva, mi-

ETandria e reversivel, comprometendo prin-

Li]:.\almeum purhas, jc:d.hns, ombros &
maos [sobrerado interfalangicas proximais)
em cerca de 30% dos pacientes Mipicos™.
Uma caracteristica intrmseca da arropatia
do LES & a possibilidade ds ocoméncia de
deformidades associadas, presemfes em
cenca di 5% dos pacientes™, que ndo tem
ainda mecanimos etiopatogBmcos muite
hem conbiscidos, mas que 5= acredita estar
relacionada a algum tipo de frouxidao cap-
suloligamentar & tendinea infrinsaca nesses
pacientes™. Bywaters temtou definir esta
forma de artropatia deformante no LES,
baseando-se principalments no dasvio, re-
versivel ou ndo, do eixo dos metacarpais e
nochamado indice de Taccoud™ (Tabela 1).
Posteriormente, foram propostas mes for-
mas difersntes de arropatia deformants
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Rbem O ot 2l Achados de bmogen des afteragh es musculoesquelbtices no LES

nesta doenca: arTopatia de Jaccoud (AT),
rhwmdemopxﬁadefmmmedjsa [m.“h_m_]
creta™ (Figura 1.
Artropatia de Jaccowd

Inicialmenis descrita em pacienbes com
febre renmatica por Sigismend Jaccoud,
em 15697 st complicagdo tem sido re-
latada em quiras doencas, tante reumatalo-
gicas (esclerodermia vascoalifes, sindrome

de Sjdgren. artrite psoriztica e, principal-

mente, LES) quanio ndo reumatologicas

e * (55)
coidese, neoplasias e outras)™ ', Esta

forma de artrite deformants lembra, inicial- Ripus hand mu—-
mente, aquelas observadas ma ariife rema- w""““—“J """"""J

toide (AR, mas classicaments & “revers-
wel "% E aracterizada por desvio ulnar  Figuns 1 Algitmo com as foemes de cleesfiocin dy comprmmeSmentn aricular mo LES.
dos memcarmais, subhsagtes de metacarpo-
faliingicas e deformidades em “pescoco de
cisne” & em botoeira, alem de deformidads
em “Z" do polegar (Fizura ). Apesar ds
descrita principalmente mas mdes, pode
envobver gualquer outra articulagdo, como
joelkos™™, pmhros'™ e pes'™, com pre-
senra de hahm valgo, dedos em mantslo &
subluxagio de metatarsofalingicas. Sie
poucas as informagdes histologicas sobre
a AT, mas se caracterizam pela presenca da
simovite, com mfilirade milamatario, Shrose
pericapsular e alteraces microvasoulares,
mas s o paans classico da AR,

Alem disso, este tipo de comprometi-
mente articular pe LES afeta a qualidade
de vida desses pacientes, ressaltando-ss
aimda gue nao existem achades labomio-
riais definidos que pessam diferenciar pa-
ciemtes Hpicoes com e sem AT™™,

Achados de imagem — A radiografia
das maos demonsira as classicas deformi-
dades vistas na AF. mas sem as empsdes
osseas. Curiosaments uma alteragio mdio-
logica descrita classicaments na literatura
zeria uma erosdo focal na face radial da
cabera dos metacarpaiz ou metatarsais
(erosdo em gancho), determinada pelo des-
win ninar persistante & provavelments ra-
presentande uma adaptagdo local ae es-
tresse andmalo gerade por este desvio o5-
z20™" Porem. tal ackado @ visto muite r2-
rAmente na pratica megdica.

A ressonancia magnetica (BM) permmies
m :nmmal: prmsmnpm Figurs 2. Ammpata de Aecaoud s mibcs. Pacierte oo 55 anos, dagdatico ce LES hd 1T anca.

Fowgrata & mdogafa Smoes Moo deso Uinar o Meouman, cefTmicad an “pescogn g
condicao. Apesar de nermalments bawer  dsne” {set e fral, Btoeie st presa) & 77 G0 polegar {56t branae dheil.
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espessamento sinowvial e realce pos-con-
fraste, nan se caracieriza aquels exuberants
pammus da AR sende, em peral wm coms-
prometimento mais discreto, mesmo nas
formas mais deformantes de doenca. Em
2003, Ostenderf e al. demonsarm. par
medo de FM, a presenga de tenossinovite
pdemato:a e sinoviie nas maos da makria
dos seus 14 pacientes Nipicos, més deles
definidos como AT™". Em outre recente
esmado realizado no nosse servige™, 20
pacientes com critérias para AT de mdos
foram avaliades com BM e demonsiron-se
a presenca de tenossinonits de fewores am
mais de 0% dos casos, bem comvo algum
grau de erosdo subarticular em cerca de
50% dos pacientes. Isto demonsira que a
ausencia de erosdo pode ndo serum achade

patognemonico da AT, como s2 pensava do
pouto de vista radielogico, sendo que os
noves métodas de imagem ndo 5003 ava-
liag3o das maos, come das oulras ardoula-
ez, podem fornecer informagfes impor-
fanfes sobre esie padrae de acometimente
(Figwa3). |

A ultrazsonosTaiia @ um bom metodo o
acompanhamento & reconhecimento de si-
DOVEE, fRnOsSnOViEE 8 Erosdo, porem fem
sido subutilizada e powco reconhecida oo
I 50 Mo na avaliagie de doencas reurma-
inlogicas em geral

Ehupus hand e artropatia deformante
discreta

Apesar de usualmente ndo erosiva, ha
paciemtss que desemmolvem uma forma ene-

siva de doenga semelhante 3 AR O ferme
rANpLS passon A &7 emprerado para des-
crever essa condicdo, pois tais pacientes
geralmente preenchem critérios da classi-
ficacao de LES & AR simultaneamene™
Assim, até que ponto represenia um subgr-
po da arropatia Mpica oo nma associagde
das duas doengas & motive de nnuta discus-
sd0. A possibilidade de superposizdo das
duas doengas tem side estimada em 1%
Do ponto de vista de Imagem, apresenta-
sz com as deformidadss tpicas da AR com
0 COMpIometimento srosive, Zeralments ja
rentficado nas radiografias simples, se-
melhanis aos ackados da AR

A arropatia deformante dizcreta seria
uma forma de acometimento deformamnts,
contudo, mais branda, sem erosdo e s=m

Fgura 3. A-Cz Padenie do sexn feminino, S50 anos, daghdatico de LES hé 24 anos. Foiograla & imagers coronals. ponderads em T2 oom Supressio de
o e T1 Cermores arco O SSpecn da cetorTicade & “Z oo ol eERs 00 Sl raaoio & CRTRITA MR IMe rif o Dot e O prme metacapal set
i), alfm o Leacho compiets 53 ineralingica st et ana). Defc Outs peciente do Sex0 femininn, com daghdstico de LES Rl 13 anos. Imagens
demoe ando sineis de enoss novte (25 maas) em AN ponderacs am T2 com supessdn & oo no plano conorald J & T1 pdse confrecssie comna {E)
e add {FEL Hi mbtm sSrovte na neralingca do polsgar {Sets cune).
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preencher os critérios para AT, Predomirem
desvio winar & a deformidade em “pescogo
de cisme”, sem deformidade so nivel do po-
legar e nos pes. Tal subgrupo ndo tem sida
uniformements reconhecido por todos os
autores.

INFECCAD

‘Comprometimento infeccioso durante o
curso da doenca emvaolve principalments o
trato urinarie & o respirataria, tendo preva-
léncia acima de $0% e sendo uma das prin-
cipais causas de morte & admisshes hospi-
talares nesses pacientes™. Do ponto de
vista musculoesguelefico, predommam a
artrite séptica @ a osteomislite, apesar de
ndo serem muite conmms. O emvalvimento
articular pede ser isolado ou comprometsr
mmlfiplas articulagdes, sendo cansado prin-
cipalments por baciernas sTam-negatbivas,
em particular espécies de Salmonelia e So-
Pliylococcus qurens, e @ geralmente de o-
gem hematossnica™. Em relacdo 3 osteo-
beém & multifatorial, estande relacionada 2
vindencia do organimo infactante, doenga
subjacents, estado imune do paciente, bem
COme COm o tipo & a localizacdo do osse
acometide, sende o 5. eurens o principal

agente nestes casos™. Assim, a distribai-
30 dos agentes infecciosos lembra o que
OCoITe na anemia falciformest,

Em razdo do uso cromico de corticoide
n8sses pacientss, 05 sinais  sintomas de n-
feogio sio copyuments mascarados & o pro-
02550 SEPUE FRralments UM CUTSG CIONECO
& indolents. A falta da resposta clmica ao
nso de corticedds ou outras drogas inmmes-
supressoras diante de artrite monoardolar
persistents deve levantar a suspeita de pro-
2350 infeccioso subjacente. A depender da
faze de doenca, o5 diversos metodos de
imagem podem reconhecer essas complica-
p0es & o radiologista tem papel importante
o alerta desses guadros (Figum 4).

ROTURA TENDINEA ESPONTANEA

Fotura tendinea esponfinea € uma si-
tuag 30 clinica rara. Mo imcio do secule pas-
sado, McMazter demonstrou que wmma ro-
Tura artificial em tome de 75%: 42 espessura
tendinea sena improvavel de detenminar
umarohra de toda sua espessura na ausen-
cia de um processo patologico de base™
Dioengas do coligeno e uso de coricoide,
associados ou nde, seriam as condigées
necessarias. Na AR, par exemplo, esfa
complicagdo e conhecida e relacionada

sobrerade a a]tnua;a'ln mecinica local, em
decoméncia das erosdes dsseas gue defer-
minam: laceragdo tendinea secundaria

Hos pacientes hipicos sua etielogia ndo
& muuite conhecida e estaria relacionada a
trauma local, processo inflamatosio crimico
de base euso de carticoids™, ndo havendo
dado: na literanmra que definam a real in-
cidéncia desta alteragio. Ao contrario da
AR, em que 35 roturas fendineas 30 quase
sempre mas maos, oo LES elas sdo mais
comuns nos membros inferiores, compro-
metendo o quadriceps e, principalments,
patelar e tendio do calcdneo, maduzinds,
fambsm, Wn COmMpOnente mecAnio asso-
ciado. O use de corticoide & fator predis-
ponente conhecido 8 presente em quase to-
dos o5 relaces na literarura. Sua agdo esta
relacionada 3 um efeito antimiatice & mi-
bigao dos fibroblastes, com estomle de co-
lagenase e consequente desorzanizacio es-
trofural das fibras™®.

Evidéncias recentes mostram que 2ste
tipo de complicacdo no LES pode estar re-
lackonade a um prednmmm do processo
inflamatorio primario nas baizhas tend:-
peas, causando enfraquecimentn tendmeo
local e posterior remura™, Uma revisao sis-
temarica recents desemwolvida no mosso
servico revelow que a AT estd presente em

Fgura 4. Arite sfplon da irfariddng o provdmed do guinfo deda Paciente Idpas com dore aurmemio de volume kmd W BM ro place comead & sl T2
oo S s die grecirs |G carmioresr o exierTen meniular riss bomias denans. (mety e B & oS ernan pr liguico da cimua artoular da irieraingon
prTodTenl do gUInD cerko {set e ICL P | ager sagial on TS DT cormcien ks SRR, & vt cln falarge pemedrial ooeres poederie. AR ro plang
ormal T1 pls oot I damorsrado o reaice erwdvend casn, Sndvia e paries mokes dess S {sefal).
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pelo menos 35% dos casos de rotuma ten-
dinea esponfinea no LESS,

OSTEONECROSE

Ostzopecrose @ causa de morbidade 2
dizfursdo em pacientes hipicos @ sua ocor-
éncia varia segundo diversos auteres, com
prevaléncia de 2% a 30%79, Acomers ga-
ralmente puiltiplos sities, sendo mais co-
mum na cabeca femoral, que esta envol-
wida em maiz de 70 dos cases e sempres
deve ser avaliada quande outras drexs de
infarto ou necrose sio identificadas™™ Na
contexte da doenca, sua etiologia & multi-
fatorial @ permanece coniroversa em muk-
185 de risco, como presenga de fenbmeno
de Rayrand vasculite, hiperlipidemsia & pro-

vawvelmente a presenca de anboopos ant-
fosfolipides™ Porém o uso de corticoide
em altas doses (mais gue 20 mg/dia) é sem
divida o principal determinants™ 4 os-
feonecrose nos pacientes hipicos provoca
dor amtes da destruicde artioular, ao contra-
rin da AR que oCarme sSICromnic aments Com
a destruicdo articular pala doenca inflama-
foria sinovial, comprometendo famto a ca-
beca femoral como 3 margem ace@abular.

A radioprafia simples, geralmente mos-
tra-32 pormal as fases miciais, & a pre-
senca de esclerose subcondral ja infere um
damo articular fmeversivel A BM 6 o me-
todo de escolha no diapnostice precoce.
permitindo que ntervengoes terapeuticas
venir o colapso anticolar e a doenga dege-
nemriva sacundaria, que & a complicacio

mass comvam (Figura 5). A tomegrafia com-
putadorizada e a cintilografia sdo menos
acradas e ndo identificam as lesdes na fase
fmicial da doenca,

MIOSITE E CALCIFICACOES
DE PARTES MOLES

Em 5% a 10% dos pacientes lupicos
ambem manifesta-se um quadro de mio-
patia inflamatera, porem achados labora-
toriais da deenca muscular podem estar
presentes em ate 50% dos casos™™ O pa-
drdo de miosite inflamataria relacionada ao
LES e similar a miosite idiopatica, muitas
vezes t30 5evera quanio a forma primaria,
mazendo dificuldade para se definir como
miosite do LES oa superposicdo da LES
com minsite clissica™®,

Figum 5. Neomss svasnuiar aguds em pacente [(pion ooulta moloeradramente. Fil Gos quacs dir oo & esgueia no plano comnd T1 ) & T1 pde-corase
O SupEeho de HFdra JB) EMorETanco 2 S neddica o8 a0MDmoS, SEPENCADS. (98] Nd regito SUTTond'd da Calea ST, e ewoene co
lapesn ca superToe aracuer. & blatermldade do achac & o 0o Lso aesnciaco de corlonide. Imagens. e AR oo pedho direio de oo pRCente 0pion sob
OMCC IRl MRS ponceragdes T1 {0 e T2 com supress o de g () M Tand S deinfarn medilar oom snd da "duplalirhe”™ Foumndo & inestaoe
omen BquimionTTe FEETVE na gl metepitedrn prodmal o Tha (st em DL
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Mais comum ainda pe LES seria uma
miopatia associada ao use de drogas. Alm
do cordeoide, que eamfdmm;an classiza-
mente associada ammpamnm imflamata-
ria, alpums casos m@ms de miopatia seoun-
daria a0 us0 de cloroquina tém sido descri-
tos* O diapriostice geralments & climico
e laboratorial, raraments peceszitando a
confirmacio por biopsia muscular,

Assim como nas formas classicas de
mipsite, a BM e o metodo de imagem de
eleicda, apesar de pouco especifice. Aumxi-
lia po diagnostico diferencial, acompanta-
menty de resposta terapéutica e ajuda a
diefinir o kocal da biapsia. A alterac3o tipica
ohservada na BM é de auments de sinal em
T2 e STIE. par auments intracelalar de Bi-
3o aumernts de volume pmsculadt™® Em
2004, um estade brasileio com 13 pacien-
tE h:pll:ns avalizdes por EM demonsmon

predominio de amrofia mus-
cular™®.

Assim como nas outras doencas do co-
ligeno, calcificaches de partes moles tam-
bem sdo identificadas no LES, porem sdo
pouco Fequentes™ 47 Fatones precipitan-
tes como nefrite. use de alfacarcidel &
mesmo drétices tm sido recentements
vinoulados a esta condigde™™

O esmude radiologice mostra noite bem
estas calcificaces e a BM, na divida diag-
nostica, pode identificar, além das caldfi-
I:il,'.l:rE:».. evenmal comprometimento infla-
matorke associade de partes moles.

FRATURA DE INSUFICIENCIA

Muitas fatores estio envolvidos na ga-
nese da esteopoross no LES, faks como in-
suficiéncia remal, amenomsia, menopansa
precoce. citocinas inflamstorias cromicas &,
principalmente. use cromco de corticoi-
de™_ Em particular o LES, ouso cromice
de conticeide @ determinante no desenvol-
vimente das faturas d= insuficiéncia de co-
luna & autros sites (sobremudo dos mem-
bres inferiores), com prevaléncia de fra-
tura vertebral esteoporotica superiora 20%
em estudorecente™® Este achado demens-
tra que @ mecessaria atengdo especial na
avaliagdo por imagem destes pacientes, so-
bretado radiologica, que & semprs 3 mads
utilizada 1o nosso meio, valomizando-se o
aspecto de osteopenia e da morfologa dos

Radol Bmz 2011 Jan/Fendd1):52-58

Fgura & Fatrs S inercinca sars de copo vereiTa. Feciente I0pae, 47 oS, em uso de oo
ooiche. AN M pdares Satal T1 (M) & FEE T2 B oemarsam colss ol oo piatd superior de T12
bt O SCeT Eaene A0 TS D Camoterradt na Seudnga STIR (C), Sanndacd & processn
riamatao necional iocal oom mpregnacan pe-cortRste an T1 ).

corpos vertebrais. A FM @ o metodo de
escolha nas fases imiciais, quande a radio-
grafia convencional ainda ndo & diagnes-
tica Tdencificam-se 05 aspectos classices de
edema 0sze0 medular nas sequéncias com
supressdo de pordura, com Areas lineamss
de baize smal no s=u meerior (Fimra 6). O
estade cintilografice & tambem sensivel a
estas fraturas, porém, Dem sempre muite
especifico.

DISCUSSAO

0 envolvimento muscuboesguelético a
doenca lupica & freguente & pode serum
indicador precoce de atividads de doenga
O grou de enwolvimento pode variar desde
discrata artralzia ate acemmiadas formas de
artroparia deformants, além de ronras ten-
dineas e patras formas de comprometimen-
0, Como micpata, osteonscrose, famras
de msuficiéncia e infecgda, estas tltimas
muie fequentemente associadas 2o ma@-
menfo mstitmdo.

Die particular importincia oo envelvi-
mento pusculessguelético do LES éo qua-
dro de armite com deformidades (AT), que
embara classicamente “Teversiveis”, po-
dem trazer grande confisdo com o guadro
clinico da AR Nesse pomto, o radiologisa
assume grande impertancia so chamar a
atengdo do clnico para essa possibilidsde

diantz de um guadre adislogico articular
(radicerafia sinmples) com prandes deforms-
dades & sublwzagdes, & virmlments ausén-
cia de erosdes.

(rutra prande contribuiio d.imm.hiu;m
midinlogica do sistema musculossquelstiog
oo pacients com LES foi obtida com a whi-
lizag o mais Sequente d2 BM para identi-
ficar precocemente o desemvolvimente de
pecrese avascular sacundaria 20 uso pro-
lonzado de corticoids e, 3ssim, permitir gua
medidas possam ser tomadas objetivando
evitar o colapso 0ssan.

Crutro metode de imagem gue tem ga-
chads prande espaco no Acompanhaments
de pacienfes reumatologices, particalar-
mente na AR & o estudo ulrassonografice
2 alta definicho das articulagies. & expe-
rigncia desse metode em LES & extrama-
mente limitada. Um estudo que st em
andamento oe Doss0 Sevico visa avaliar a
importancia da ultrassonografia nos pacien-
tes com AT, alem de determinar a distribui-
20 e infensidade das alteragdes quando
comparadas aos pacientss Mipicos com ar-
mite, porsm sem AT

Aszim, com o maior conhecimento das
alteragtes radiclogicas presentes nos pa-
cientes com LES, o radiologista pasza a ter
um papel diferenciado no sesuimento des-
525 pacientes, como A o faz em ouras con-
digdes rematalogicas como a AR
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Imaging of Jaccoud’s arthropathy in systemic lupus
ervthematosus: not only hands but also knees and feet

Dranke] 54 Ribeiro - Mittermayer Santiago
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To the Editor,

W read with inberest the review published by Pipdi et al
[1). Herein, we would like o ilustrste another case of
Taceoud amhropaty {I4) involving multiple dies.

A dl-year-odd female wa disgnoed with systemic
lupus erythe maisus { SLE) in 1985 based on the American
College of Rhenmaiology criera Since the beginning, she
had polyanhats, nephiote syndrome, leokopents, lower
C3 and O, positive anti-ds DMA (180 by indnect
immunoflworescence ), and antinoclesr antibodes {ANA)
1/320 in HEp-2 homogenaous pattem. She was indtally
treated with pulses of metylprednisolone (1 g) and
cyclophosphamide (1 ) (monthly for & months and quar-
terly for a total of 2 wears). There was a complete resolu-
ton of the proeimrts, bot dhe remaned wit anicolar
sympioms o which she was put on prednisone, hydnoxy-
chloroquine, and mehotrexate. On physical examination in
1990, TA of hands had already been present characterized
by uhnar deviation, swan neck, and “Z" thumb deformities
Ar that time, complementary investigation showed fght-
sdded pleusal effudon, mitral reflux on echocandiopram,
and oteaporosis by dendiomenry., Despite the treatment,
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dhe complained of polyanhsitis, and in 2005, reversible
Jodnt deformities were ako observed in knees toes, and
knees, Magnetic resomance imaging (MRI) of the kiees
showed panial kss of anicular alignment, medial mendscal
rupture, synovial and tenosynovial hypenrophy. The MRI
af the hands showed synovial and tenosynovial ypenmo-
phy with few erosdons in thind and fourth metacanpal heads
{Fig. 1). Abnormal subluxation of the first metatamopha-
langeal with active synovial hypertrophy was seen in feet
{Fig. 2).

Theie aie oaly a few descriptions in dee litersture of
I& in sites other than hands [2, 3). Hallm valgus, sub-
luxation of the metatarsophalangeal joinis, and widening
af the forefept are other signs of “lupus fo”, a term
defined by Maorley et &l [4]) to define the findings of foot
deformities in SLE. Differen from rheumatodd anhrits, in
lupus foot, aubluxaions pasively comectable are common
place.

O patient also had signs of synovits and early mpiure
af medial meniseal with loss of canilage in the meadial knee
compaftinen. This could be assocised with an inAnsic
capaular  laxity causing  hypermobility and canilage
degeneration as previcely suggesed [5]. These findings
ey sugged that the frequency of JA in joinis other than
hands may be underegimated.

This supponts the idea that the wilizatdon of newer
image techmiques such as MRI not only in the hands but
alan in other joinis in patients with SLE could provide
impontant information and, perdhaps, predict those jodns in
sk fur the development of T4,
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Fig. 1 Comnal Tl-waghted (&), coronal fat-soppessed T2weighted  *Z" deformity of the dmmb with sobloxation of the metacrpopha
(), and coronal fas-soppressed gadolinmm-enhanced Tl-weighied SE langea] accompamed by entanang synovial membrane at the fimi
image{c) of 2 lafit hand demon srating ulnar deviation of the handand ~ metzoarpophalangeal and flexor endon sheags

Fig. I AP radiograph of e
forefont showing sobloxation at
the metatamo plalangeal (MTF
jomnt of ghe big toe (@) Coronal
and avial fat soppressed

£ ada lirimm-enbanced T1
weighted ¢h, ¢ and mial fis
suppressed T 2weighted
showing bone edema, cmseons
imeguladty, and capealar
enbancement at the firs
metatar ophalangeal jomd id)
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