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1. INTRODUCAO

O termo Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) vem sendo usado para designar um
conjunto de doencas caracterizadas por sinovite crébnica comumente acompanhada
por manifestagdes extra-articulares!" 2. Esta condigcdo pode levar a incapacidades
fisicas e seqlelas psicolégicas. A coluna cervical esta comprometida em até 50%

dos casos de AlJ, nos subtipos sistémico e poliarticular'".

As artrites crdnicas em criancas comecaram a ser diferenciadas da forma
adulta de reumatismo, apenas no final do século XIX, e desde entdo a nomenclatura
e a classificagao foram freqliiente motivo de discussdo e debate. Em 1977 duas
nomenclaturas distintas foram adotadas: artrite reumatéide juvenil (ARJ) pelo
American College of Rheumatology e artrite crénica juvenil (ACJ) pela European

League Against Rheumatism.

O American College of Rheumatology (ACR) definiu a ARJ como a artrite em
uma ou mais articulagées no periodo minimo de seis semanas consecutivas, em
individuos com menos de 16 anos de idade, e a exclusdo de diagndsticos
diferenciais de uma extensa lista®. Durante os seis primeiros meses podiam-se

identificar trés subtipos de inicio: sistémico, oligoarticular e poliarticular®.

A European League Against Rheumatism (EULAR) adotou a denominacgao
ACJ para a artrite individuos com idade inferior a 16 anos, por um periodo minimo de
trés meses, incluindo neste conceito as espondiloartropatias'”. Esta classificagao
ainda restringia o termo artrite reumatéide juvenil ao grupo de inicio poliarticular com

fator reumatéide (FR) positivo™.
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Com o objetivo de uniformizar as denominagdes e facilitar estudos de
subtipos de pacientes, tendo em vista que as duas denominacbes até entao
abordavam um grupo de doengas com caracteristicas clinicas, laboratoriais,
evolutivas e imunogenéticas diversas, em 1997, a International League Against
Rheumatism (ILAR) propbés o termo Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) com novos
critérios de classificacdo que pudessem ser aplicados universalmente a grandes

(5,

grupos populacionais® ©. Esta proposta define a AlJ como as artrites cronicas

manifestadas antes dos 16 anos de idade, persistindo por um periodo minimo de

seis semanas, sendo descartados outros diagndsticos diferenciais® ©.

Na nova classificacao divide-se a AlJ em sete diferentes subtipos, de acordo
com as caracteristicas de comprometimento articular, envolvimento extra-articular e
exames laboratoriais. Tais subtipos sdo: artrite sistémica, poliartrite FR positivo,
poliartrite FR negativo, oligoartrite (que pode ser dividida em persistente e
estendida), artrite relacionada a entesite, artrite psoriasica e forma indiferenciada

(outras)®.

Embora ndo existam dados epidemiol6gicos sobre a AlJ no Brasil, estima-se
que ela seja tdo freqliente quanto na Europa” e nos Estados Unidos® onde se
observa uma incidéncia entre 2,6 e 12/100.000 casos por ano e prevaléncia ao redor

de 50/100.000%,

Ainda sdo vagos os conhecimentos sobre a etiologia que desencadeia o

processo autoimune e os mecanismos patogénicos iniciais'?.

As artropatias
inflamatérias sdo caracterizadas por destruicao da cartilagem hialina de revestimento

articular e compreende trés processos relacionados: inflamacgéo, proliferacdo e
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destruicdo tecidual. Um estimulo autoimune as células da membrana sinovial

causam inflamac&o, hiperplasia e hipertrofia destas células'".

O tecido inflamaté6rio reumatdide resultante, também denominado pannus que
cresce em direcao a cartilagem e estruturas periarticulares, parece liberar uma
grande quantidade de enzimas lisossomais, causando danos irreversiveis aos

proteoglicanos e ao colageno levando a erosdo do tecido condralV.

Ao exame de ressonancia magnética (RM) o pannus hipervascular apresenta
alto sinal nas seqiéncias ponderadas em T2 e baixo sinal nas seqiéncias
ponderadas em T1. O alto sinal do pannus nas seqUéncias ponderadas em T2 é
indistinguivel do derrame articular'®. Para tanto a injecdo intravenosa de gadolinio
(Gd), nos estudos de RM, faz-se necessaria, visto que o tecido inflamatério
hipervascular apresenta intensa impregnacao pelo Gd, ao contrario do derrame

articular que ndo altera seu sinal'?.

Entre as principais alteragdes na coluna cervical dos pacientes com AlJ estao

a subluxacao dos corpos vertebrais e a sinovite nas articulagdes interapofisarias,
. . ] . - (13, 14) ~

que pode evoluir para anquilose nos estagios mais tardios . As alteracoes

inflamatérias sinoviais acometem ainda a juncdo craniovertebral, resultando em

erosdo do dente do axis e subluxacdo atlantoaxial, que tem como principal

complicagcdo a compressao da regidao bulbopontina, com manifestacdao neurolégica

secundaria, por vezes necessitando de intervencéo cirtrgica® .

As alteragbes da coluna cervical em pacientes com AlJ sdo bastante
significativas, embora as alteragdes neuroldgicas secundarias a estas anormalidades
sejam menos freqlentes, quando comparadas a artrite reumatéide (AR), que

corresponde a forma adulta da doenca.
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As subluxacdes entre os corpos vertebrais podem ocorrer em qualquer nivel
da coluna cervical, porém sado mais caracteristicas na articulacao atlantoaxial. Pouco
se conhece sobre a incidéncia em criangas, mas ela tende a ser inferior a dos
adultos. Estima-se que 20% das criancas normais apresentem distancia atlantoaxial

(14)

maior que 4,5 mm Alguns autores consideram subluxacdo atlantoaxial em

criangas quando o espaco entre o dente do axis e a borda posterior do arco anterior

(15-17).

do atlas é maior que 4 mm ; outros autores %%

consideram patolégico acima
de 5 mm; um terceiro grupo de autores aceita 4 a 5 mm para criangas menores que
8 anos e até 3 mm para criancas com maior idade '®. Em flexdo, esses valores
tendem a serem maiores que em extensao!'®. A hipermobilidade aparente do atlas
em relacao ao axis observada em algumas criangcas saudaveis pode ser explicada

pela frouxiddo do ligamento atlantoaxial anterior e do ligamento transverso do

19, 20 21, 22).

atlas' ). Em adultos saudaveis, o valor normal é até 3 mm! : um valor maior

que 8 a 10 mm apresenta indicagdo de tratamento cirtrgico®>2.

A instabilidade atlantoaxial ndo é diagndstico exclusivo da AlJ, e também
pode ser observada nos casos de trauma, hipoplasia do dente do axis, sindrome de
Down (por frouxiddo das estruturas ligamentares) e processos inflamatoérios

perifaringeos, como na Sindrome de Grisel" 3.

Cabot et al relatam em seu estudo 43% de envolvimento da coluna cervical
em pacientes com atrite reumatéide’®, nas formas juvenil e adulta, sendo as
principais alteragbes radiograficas encontradas: a subluxagdo atlantoaxial,
subluxacao dos corpos vertebrais, invaginacao vertebrobasilar, erosdo do processo
odontdide e anquilose interapofisaria. Os autores ainda destacam a importancia da

deteccdo destas alteracbes em pacientes assintomaticos, como nos casos que
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necessitem algum procedimento cirlrgico, com anestesia geral, havendo restricbes e

cuidados especiais com a intubacao orotraqueal.

Hesinger et al descrevem as alteracdes radiograficas na coluna cervical nos
pacientes com ARJ, em estudo retrospectivo com tempo de acompanhamento de 6,9
anos (média), com énfase na comparacao dos achados clinicos e alteragdes nas
radiografias, que diferem do acometimento da forma adulta, pela presenca de
destruicao articular principalmente da cartilagem e do osso subcondral, distarbios de
crescimento com reducdo da altura dos corpos vertebrais, espondilopatia cervical
com subluxacdo atlantoaxial, anquilose interapofisaria e micrognatia’®. Naquele
estudo sdo analisadas as alteracdes radiograficas como a presenca de erosao do
dente do axis, anquilose das articulagdes interapofisarias, subluxacao atlantoaxial,
subluxacdo de outros corpos vertebrais e alteracdo de crescimento dos corpos
vertebrais. Dos 121 pacientes daquele estudo, Hesinger et al relatam que nenhum
dos 57 individuos do subtipo pauciarticular, apresentou sintoma ou sinal clinico de
acometimento da coluna, e apenas um caso demonstrou alteracées discretas as

radiografias!"®.

Clinicamente, os pacientes com AlJ apresentam rigidez ou reducdo da
amplitude de movimento como alteracées mais comuns, seguidas de dor e torcicolo,
com uma menor freqiéncia. A rigidez da coluna cervical também tende a ser uma
alteracao clinica mais precoce nos pacientes com AlJ, principalmente nos subtipos

(14.27. 28) " A limitacdo da extensdo é a alteracdo mais

poliartrite e artrite sistémica
precoce e mais facilmente observada pelo examinador quando ha comprometimento
da amplitude de movimento cervical’”. Uma das formas de se examinar esta

limitagdo é colocando o dedo do examinador na sétima vértebra cervical, e com a

extensdo normal da coluna, observa-se o pingcamento deste dedo. Nos casos em
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que nao ha este pincamento, existe uma reducao da amplitude de excursdo da

coluna no plano sagital™.
1.1. Ressonancia Magnética nas Artropatias Inflamatoérias

A ressonancia magnética (RM) tem papel importante no diagnéstico das
doencas do sistema musculo-esquelético, em especial das artropatias inflamatoérias,
devendo-se destacar sua alta sensibilidade para a deteccédo de alteracdes de partes
moles. Soma-se a isto a sua facilidade na aquisicao direta da imagem em qualquer
plano (sagital, coronal e axial), com o mesmo grau de resolucdo das imagens®33.
Além de sua capacidade de deteccdo da doenca articular, mesmo em estagios
iniciais, pode ser utilizada para monitorar a atividade da doenca e resposta

terapéutica clinica e pés-cirargica®® 3 2.

Os primeiros estudos demonstraram um aumento da sensibilidade da RM
quando comparada aos estudos radiograficos principalmente para a demonstracao

(36)

de lesGes da cartilagem e erosbes Osseas”™, acometendo principalmente as

grandes articulagdes sinoviais como joelho e quadril.

Poleksic et al comparam os exames de RM as radiografias de joelhos em 44
pacientes com artrite reumatéide clinicamente estabelecida para demonstrar as
alteracoes Osseas detectadas em cada tipo de exame. Enquanto a RM demonstrou
25 areas de erosdes marginais e 42 areas com cistos subcondrais as radiografias
demonstraram apenas trés areas de erosdes marginais e oito areas com cistos

subcondrais®”.

Beltran et al demonstram em 19 articulagdes (punho, joelho, coluna cervical,

ombro e quadril) de 17 pacientes com AR, altera¢des caracterizadas pela RM, que
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nao foram observadas nas radiografias tais como erosbGes Osseas, derrames
articulares, tenossinovites, afilamento e irregularidade condrais. Durante o periodo
do estudo, a RM demonstrou o surgimento de novas alteracées em quatro pacientes

durante a evolugdo clinica, que ndo apareceram nas radiografias®.

Poucos estudos relatam a importancia da RM nos pacientes com AlJ. Yulish
et al num estudo de 33 articulagdes (19 joelhos, 3 punhos, 6 quadris, 4 tornozelos e
1 cotovelo) destacam que a RM evidenciou hipertrofia sinovial, derrame articular,
crescimento epifisario assimétrico e erosdes condrais, antes da presenca de reducao
do espaco articular aos estudos radiograficos. O afilamento da superficie condral foi
caracterizado em 10 pacientes, enquanto a reducdo do espaco articular o fez em
apenas 5 pacientes. Questiona-se neste estudo a limitacdo da RM em caracterizar a
osteopenia periarticular e as areas de reacao periosteal, que sdo observadas nas

radiografias®®®.

Senac et al em seu estudo avaliam 19 pacientes (total de 20 joelhos) com
ARJ e demonstraram que a RM evidenciou alteracdes condrais em 14 joelhos,
enquanto a radiografia caracterizou reducado do espaco articular em apenas nove
pacientes. As alteracées meniscais também foram caracterizadas em 13 joelhos nos
exames de RM, ndo sendo possivel a sua demonstracdo aos estudos radiograficos.
Estas alteragdes meniscais tém relevancia, pois podem anteceder os demais

achados articulares®?.

A RM também apresenta um papel importante na avaliacdo da resposta ao
tratamento. Eich et al avaliaram 10 pacientes, num total de 15 articulacbes (joelhos e
quadris) antes e apds a injecado intra-articular de corticoesterdides, tendo sido

caracterizada a reducdo do pannus em todas as articulacdes avaliadas“?.
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1.2. Ressonancia Magnética da Coluna Cervical em Adultos com Artrite
Reumatoide

A RM tem assumido um papel progressivamente mais significativo na
avaliacdo da coluna cervical e da transigdo craniovertebral dos pacientes com AR,
A possibilidade de aquisicao de imagens multiplanares € melhor que qualquer outro
método para avaliar a relagéo entre o dente do &xis e a medula cervical”. Soma-se
a isto a capacidade da RM de diferenciar os diversos tecidos de partes moles, o que
a torna o melhor método para avaliar a presenca de pannus e 0s graus de
compressao neurolégica, determinada pelo estreitamento do canal vertebral e pela
demonstracao direta da lesdo da medula espinhal. As imagens obtidas apéds injecao
intravenosa (IV) do agente paramagnético demonstram impregnacdo do tecido
inflamatério (pannus) nos locais em que existe doenca ativa. Apesar disso, a RM tem
papel limitado na avaliagdo da cortical éssea, dificultando a caracterizacdo de

alteracdes dos processos espinhosos, e eventualmente fraturas do arco do atlas®.

Breedveld et al num dos estudos pioneiros do emprego da RM em pacientes
com AR, demonstraram a importancia do método para a avaliacdo em pacientes
com suspeita de mielopatia®”. A RM revelou as alteracdes da medula espinhal nos
pacientes com alteracao neuroldgica, sendo que as alteracdes caracterizadas na RM
foram observadas no mesmo nivel da mielografia, que pode até demonstrar o nivel
da estenose, mas ndo permite avaliar a repercussdo medular. Soma-se a isto o fato

de a RM ser um método nzo invasivo®".

Fezoudidis et al avaliaram a coluna cervical de 53 pacientes com AR
comparando com diferentes métodos como: radiografias, tomografia

computadorizada (TC) e RM. A TC demonstrou de forma mais precisa as alteragdes
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osseas, enquanto a RM teve maior sensibilidade para a avaliacao das alteracées de
partes moles e complicacdes, sobretudo em relacao as alteragcdes compressivas da

medula espinhal®".

Einig et al tentaram estabelecer o valor, as limitacées e as indicacées da RM
nos pacientes com AR, e concluiram que embora os dados clinicos e as radiografias
tenham papel central nas avaliacbes da compressao medular, houve uma correlagéao
estatistica significante (p<0,05) quando correlacionados o tempo de evolucdo da

doenca e os sinais de compressao medular na RM“?).

Reijnerse et al também fizeram uma correlacdo dos achados de RM e os
sinais neurolégicos, demonstrando uma correlacdo significativa do grau de
acometimento da articulacao atlantoaxial e as alteracées neurolégicas. A alteracao
que apresenta uma correlacao estatisticamente significativa é a reducao do espaco
subaracndéideo secundario tanto a presenca de pannus, quanto as alteracdes

6sseas, quando comparadas com os déficits neurolégicos*® 44,

Oostveen et al compararam separadamente as radiografias com a TC e RM.
Como conclusdo os autores definiram a RM como método eficiente para a avaliacao
da destruicdo do dente do axis e subluxacao atlantoaxial, podendo substituir os
exames de TC, principalmente quando realizadas sequéncias dindmicas de flexdo e

extensdo, que demonstraram maior acurécia diagndstica®.

Laiho et al analisaram em seu estudo se é possivel confiar nos estudos
dinamicos de RM ao invés das radiografias*®, avaliando a eficiéncia de ambos os
métodos na deteccao de instabilidade atlantoaxial anterior em pacientes com artrite
reumatoide. Os resultados revelam que a magnitude da subluxagcdo atlantoaxial

observada nos exames de RM € menor que a observada nas radiografias,
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permitindo aos autores concluirem que a RM isoladamente ndo pode ser confiavel
para a avaliagdo da instabilidade, embora esta possa demonstrar diretamente

possiveis compressdes das estruturas nervosas.

Zoli et al, avaliando 47 pacientes com AR na forma adulta, demonstram a
importdncia da RM para a avaliagdo direta da proliferacdo sinovial (pannus),
principalmente com a utilizagdo do meio de contraste (gadolinio), resultando em

acometimento precoce da regido craniocervical”.

Embora a utilizacdo do meio de contraste tenha trazido beneficios para o
diagnéstico das artropatias inflamatérias, alguns padrées normais de alteracéo apos
a sua utilizacao também ja foram descritos. Rand et al avaliaram padrdes normais de
impregnacdo nos componentes da articulagdo atlantoaxial nas sequéncias T1 com
saturacao de gordura, e concluiram que pode haver impregnacgéao ao redor do dente

do axis em pacientes sem evidéncia de artrite reumatoéide*®.

1.3. Ressonancia Magnética da Coluna Cervical em pacientes com AlJ

Embora existam varios artigos na literatura que discutem o papel da RM da
coluna cervical em adultos com AR, poucos estudos discutem a sua utilizagdo nos

casos de suspeita de acometimento da coluna cervical em pacientes com AlJ.

Haaspasaari et al relatam o caso de uma crianga de dois anos de idade com
poliartralgia e com diagnéstico de ACJ (forma oligoarticular), que evoluiu com rigidez
de pescoco. Ao exame de RM apresentou sinovite craniocervical, diagnosticada pela
presenca de pannus. O relato ainda demonstra a reducdo do pannus apés o

tratamento clinico, confirmada em RM de controle(49).
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Oren et al em estudo prospectivo de 20 pacientes com diagnéstico de ARJ
compararam as alteracdes radiograficas e as alteracdes precoces da RM, mesmo
em pacientes sem manifestacao clinica. Neste grupo, dois pacientes sintomaticos
com dor cervical e reducdo da amplitude de movimento cervical apresentaram
alteragbes radiograficas e na RM. Entretanto em trés pacientes assintomaticos, a
presenca de pannus ou erosdo do dente do axis foi caracterizada, sendo que as

radiografias nestes pacientes ndo demonstraram alteracdes®®?.

A escassez de estudos envolvendo o papel da RM em correlacdo com as
alteragdes radiograficas e dados de exames clinicos, bem como a falta de critérios
na avaliacdo dos exames de RM, foram as principais razées que motivaram a

realizacao desta pesquisa.
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2.

OBJETIVOS

Os objetivos primarios do nosso estudo sao:

1.

Apresentar os achados de RM e de radiografias convencionais de coluna
cervical em 30 pacientes com AlJ, nas formas oligoartrite, poliartrite FR
positivo, poliartrite FR negativo e artrite sistémica, diagnosticados

conforme os critérios da ILAR.

Confrontar os achados de RM com aqueles demonstrados nos estudos
radiograficos convencionais, visando a otimizagdao do uso das técnicas de

imagem no contexto da AlJ.

Identificar nos exames complementares alteragbes que permitam inferir a
presenca de anormalidade articular mesmo na auséncia de sintomas

clinicos.

Analisar a correlacao entre o tempo de evolucédo e as alteracdes clinicas

com os achados dos exames radiograficos e de RM.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Casuistica

Foi realizado um estudo transversal descritivo de 30 pacientes com AlJ,
diagnosticados e classificados de acordo com os critérios da ILAR, durante um
periodo de 31 meses, compreendido entre os meses de maio de 2004 e janeiro de
2007, provenientes do Servico de Reumatologia Pediatrica do Departamento de
Pediatria da Santa Casa de S&o Paulo. De acordo com os critérios da ILAR, os
quatro subtipos incluidos em nosso estudo foram: oligoartrite, poliartrite FR positivo,
poliartrite FR negativo e artrite sistémica. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica Médica do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo,
juntamente com o termo de consentimento, que foi assinado pelos responsaveis

destes pacientes.

3.2. Dados clinicos

Os dados clinicos foram obtidos através da anamnese e das informacdes dos
prontuarios dos pacientes, de acordo com os padrdes estabelecidos pelo Servigo de
Reumatologia Pediatrica do Departamento de Pediatria da Santa Casa de Sao
Paulo. Os dados coletados estavam relacionados a idade, género, tempo de
evolucao e os sintomas de acometimento da coluna cervical como dor e reducao da
amplitude de movimento cervical, divididos de acordo com as classificagcdes
oligoartrite (olig.), poliartrite FR positivo (poli FR+), poliartrite FR negativo (poli FR-) e
artrite sistémica (sist.). Também foi pesquisada a presenca de alteracdes

neurolégicas, tais como paresias ou parestesias de membros superiores e inferiores.
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As imagens de RM e as radiografias foram interpretadas por dois radiologistas

(GHF e AJR), tendo respectivamente 10 e 16 anos de experiéncia e atuacao na

area, ambos com titulo de especialista pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR),

sendo que as eventuais divergéncias foram resolvidas em consenso.

3.3.

Radiografias: Metodologia e Analise

As radiografias foram realizadas de acordo com protocolo previamente

estabelecido com as seguintes orientagfes: incidéncias de frente, perfil, perfil em

flexao e extensao maximas. A distancia entre o foco e o filme foi de 150 cm. As

radiografias foram entdo analisadas segundo os seguintes critérios de:

1.

Erosdo do dente do axis caracterizada nas incidéncias em perfil, perfil em

flexao e extensdo maximas.

Subluxacao atlantoaxial anterior, caracterizada pelo aumento da distancia
entre a cortical posterior do arco anterior do atlas e a cortical anterior do
dente do axis, sendo considerados valores maiores que quatro milimetros,
segundo os critérios de Locke'”, de acordo com a maior medida
encontrada dentre as incidéncias em perfil, perfil em flexdao e extensao

maximas.

Reducéao do espaco discal caracterizada na incidéncia em perfil.
Presenca de fusdo de corpos vertebrais.

Presenca de anquilose interapofisaria.

Alteracdo de crescimento dos corpos vertebrais caracterizada por redugao

de sua altura na incidéncia em perfil.
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3.4. Ressonancia Magnética: Metodologia e Analise

Os exames de RM foram realizados em aparelho de 1,0 Tesla (Philips —
Gyroscan NT 1.0 T, Eidhoven, The Netherlands). O protocolo de exame incluiu
sequéncias turbo-spin-echo (TSE) ponderadas em T2 nos planos coronal, axial e
sagital e seqUéncias ponderadas em T1 TSE com supressdo de gordura antes e
apos a injecdo intravenosa do agente paramagnético (gadopentato de dimeglumina)
com a dosagem de 0,2 ml’kg de peso, novamente nos trés planos (coronal, sagital e
axial). Os parametros para as sequéncias ponderadas em T2 TSE foram: 2600/130
(tempo de repeticao (TR) / tempo de eco (TE); em milissegundos); campo de visao
(field of view — FOV) de 20 cm; matriz de imagem de 512 x 512; cortes multiplanares
(coronal, axial e sagital) de 3,0 mm de espessura com 0,3 mm de intervalo. Os
parametros para as seqiéncias ponderadas em T1 TSE com supressao de gordura
antes e ap6s a injecao intravenosa do agente paramagnético foram: 565/10
milissegundos (TR / TE); FOV de 20 cm; matriz de imagem de 512 x 512; cortes
multiplanares (coronal, axial e sagital) 3,0 mm de espessura com 0,3 mm de

intervalo.

As alteracdes de RM foram avaliadas de acordo com os seguintes critérios:

1. Alteracdo de sinal nas sequéncias ponderadas em T2 TSE entre o0 arco

anterior do atlas e o dente do axis.

2. Presenca de impregnacado apés a injecao IV do agente paramagnético
entre o arco anterior do atlas e o dente do axis.

3. Presenca de impregnacao apdés a injecao IV do agente paramagnético ao

redor do ligamento transverso, no aspecto posterior do dente do axis.
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4. Erosao 6ssea do dente do axis.

5. Subluxacdo atlantoaxial caracterizada pelo aumento da distancia entre a
cortical posterior do arco anterior do atlas e a cortical anterior do dente do

axis, nas sequéncias sagitais.

6. Alteracado de crescimento dos corpos vertebrais caracterizada por reducao

de sua altura nas sequiéncias sagitais.
7. Alteragao de sinal dos discos intervertebrais.
8. Presenca de fusédo de corpos intervertebrais.

9. Presenca de sinovite das articulacdes interapofisarias caracterizada pela
impregnacao periarticular apds a injecao IV do agente paramagnético.

10. Presenca de anquilose das interapofisarias.

11.Presenca de impregnacao apods a inje¢ao |V do agente paramagnético da
articulacdo  atlantoccipital, considerando-se como presente 0
acometimento unilateral ou bilateral.

12.Presenca de impregnacao apds a injecao |V do agente paramagnético da
articulacdo atlantoaxial lateral, considerando-se como presente o
acometimento unilateral ou bilateral.

13.Presenca de impregnacao apds a injecao |V do agente paramagnético da
membrana atlantoccipital anterior.

14.Presenca de compressdao da regiao bulbopontina caracterizada por

reducao das dimensdes do espaco subaracndide.




CASUISTICA E METODOS 20

3.5. Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram resumidas em freqiéncias simples, relativas
(porcentagens). Os dados de idade foram resumidos em médias, medianas, desvios-
padrao, 1° e 32 quartis, valores minimos, maximos, e intervalos de confianca de 95%

para as médias.

Para comparar os quatro grupos em relacéo a idade foi utilizada a Analise de
Variancia (ANOVA). As comparacdes quanto aos dados clinicos e resultados dos

exames foram analisadas pelo teste exato de Fisher.

Os quatro grupos foram comparados em relacdo ao tempo de evolucao e as
alteragbes clinicas. Também foram realizadas anadlises comparativas destas
alteragbes com os achados nas radiografias e a RM, de forma global e

separadamente para cada grupo.

O nivel de significancia adotado foi 0,05.

O programa estatistico para efetuar os calculos foi o SPSS for Windows®,

versao 11.0.




4. RESULTADOS




RESULTADOS
22

4. RESULTADOS

4.1. Resultados das avaliacoes relacionadas aos dados clinicos e ao

tempo de evolucao

As alteracGes relacionadas aos dados clinicos estdo resumidas na tabela 1.
Apesar da média de idade ser um pouco maior entre os pacientes com poliartrite,
nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,119), dados
resumidos na tabela 2, de acordo com a média, mediana, desvio padrdo, minimo e
maximo, bem como primeiro e terceiro quartis. Também ndo houve diferenca entre
0s grupos em relacdo ao género (p=0,746), tempo de evolugcdo da doenca
(p=0,507). Os individuos com artrite sistémica apresentaram mais rigidez do que os
outros subtipos (p=0,018). Os pacientes com artrite sistémica foram mais
distribuidos quanto ao género, enquanto os pacientes com oligoartrite eram
predominantemente de meninas, porém, também nao houve diferenca entre os
subtipos (p=0,746). Os pacientes com artrite sistémica apresentaram mais reducao
da amplitude de movimento cervical, quando comparado aos outros trés subtipos
(p=0,018). Poucos pacientes apresentaram dor como sintoma, e também néo foi

observada diferenca entre os grupos (p=0,106).
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TABELA 1 - Andlise comparativa da idade, do género e dos sinais e sintomas

clinicos, dos pacientes com AlJ objetos do estudo.

Subtipos
Variaveis Olig. Poli. FR+  Poli. FR-  Sistémica Valorp
(n=11) (n=7) (n=5) (n=7)

ldade (anos) — 9.7(29) 125(26) 1001 (36 90(23) 0,119
média (dp)
Género — n (%)

Feminino 9(81,8%) 5(71,4%) 3(60,0%) 4(57,1%) 0,746

Masculino 2(18,2%) 2(28,0%)  2(40,0%) 3 (42,9%)
Tempodeevolugao o, oo 4137) 4020 53(38) 0507
(anos) — média (dp)
Tempo de evolugéo —
n (%)

Até 2 anos 2(18,2%) 3(42,9%) 1 (20,0%) - 0,239

Maior que 2 anos 9 (81,8%) 4 (57,1%)  4(80,0%) 7 (100%)
Dor — n (%) - 1(20,0%) 2(28,6%) 0,106
Rigidez — n (%) - 1 (14,3%) 2 (40,0) 4(57,1%) 0,018

Embora o tempo médio de evolucado tenha sido um pouco maior no subtipo

artrite sistémica (tabela 2), ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os

subtipos (ANOVA, p=0,507). Convém observar que uma paciente com artrite

sistémica apresentou tempo de evolucao muito maior que os demais pacientes (13,5

anos de evolugéo).

Excluindo esta paciente, o0s

resultados permaneceram

inalterados. A suposicdo de que os dados seguem uma distribuicdo normal,

requerida pela ANOVA, foi verificada por estatisticas descritivas, coeficientes de
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assimetria e curtose. Embora esta analise nao tenha rejeitado a normalidade,
alternativamente fizemos também um teste ndo paramétrico (Kruskall-Wallis), cujo

resultado foi concordante.

TABELA 2 - Analise dos pacientes com AlJ objetos do estudo, em relacao a idade,
com distribuicdo de acordo com a média, mediana, desvio padrao,

minimo e maximo, primeiro e terceiro quartis.

Grupo Média Mediana DP Min. Q1 Q3 Max. n
Olig. 9,67 9,67 2,85 6,55 7,35 11,35 15,84 11
Poli. FR (+) 12,48 12,75 2,56 8,22 10,79 14,15 16,03 7
Poli. FR (-) 10,01 7,90 3,59 6,80 7,82 12,37 15,14 5
Sist. 8,95 8,79 2,33 6,55 6,96 10,15 13,37 7

DP=desvio padrao, EP=erro padrdo, Q1=1° quartil, Q3=3° quartil; ANOVA: p=0,119; Kruskall-Wallis:
p=0,090

4.2. Resultados das avaliacoes das radiografias

As alteragcbes radiograficas estdo resumidas na tabela 3. Em relacdo aos
pacientes com oligoartrite, somente um paciente (9,1%) apresentou alteracao
radiografica positiva, tendo sido caracterizada erosdo do dente do éxis (Figura 1a).
Esta mesma alteracédo foi caracterizada em dois pacientes (16,7%) com poliartrite
FR negativo (Figura 1b). Nao foram observadas outras altera¢des radiograficas nos

pacientes com poliartrite FR positivo ou negativo.

Outras alteracdes radiograficas estavam presentes apenas nos pacientes com
artrite sistémica (Figuras 2 e 3) como: subluxacao atlantoaxial em quatro casos

(57,1%), fusdo de corpos vertebrais em dois pacientes (28,6%), anquilose
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interapofisaria em trés pacientes (42,9%) e alteracao de crescimento caracterizada
por reducdo da altura do corpo vertebral em um paciente (14,3%). Houve ainda

sinais de erosao do dente do axis em cinco pacientes (71,4%).

Nao foi observada reducao do espaco discal as radiografias em nenhum dos

pacientes do estudo.

Houve uma diferenga estatisticamente significante em relacdo aos achados
de erosao do dente do axis (p=0,006), subluxacao atlantoaxial (p=0,003) e anquilose

das interapofisarias (p=0,020).

TABELA 3 - Analise comparativa das alteracbes radiograficas em relagcdo aos
quatro diferentes subtipos.

_ Subtipos
Alteracdes . , . oA
Radioaraf Olig. Poli. FR(+) Poli. FR(-) Sistémico Valorp

adiograficas (n=11) (n=7) (n=5) (n=7)
Erosao do dente do g 4 i 2(40,0%)  5(71,4%) 0,006
axis
Subluxagao ] ; - 4(57,1%) 0,003
atlantoaxial

Reducéo do espaco
discal

Fusao de corpos

intervertebrais i - - 2 (28,6%) 0,120

Anquilose

/ v - - - 3 (42,9%) 0,020
interapofisaria

Alteracdo de

. - - - 1(14,3%) 0,633
crescimento
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Figura 1 (a, b) - Radiografias em perfil da coluna cervical, posicdo neutra (a) em
paciente (pac. 4) com 7 anos de idade do sexo feminino, com oligoartrite
apresentando erosdo do dente do axis (seta), que também é observada num
paciente de 8 anos de idade do sexo masculino (b) com poliartrite fator reumatdide
negativo (pac. 21).

Figura 2 (a, b) - Radiografias em perfil da coluna cervical, em posi¢ao neutra (a) e
em flexao maxima (b) num paciente (pac. 25) de 6 anos de idade do sexo masculino,
com artrite sistémica apresentando erosdo do dente do axis (seta preta), anquilose
interapofisaria (seta branca), e subluxacao atlantoaxial (b), somente caracterizada na
incidéncia com flexdo maxima (seta aberta).
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Figura 3 (a, b) - Radiografias em perfil da coluna cervical, em posicao de frente (a) e
perfil (b) em paciente (pac. 28) com 13 anos de idade do sexo feminino, com artrite
sistémica apresentando anquilose das interapofisarias (setas brancas), fusdo de
corpos intervertebrais (seta preta) e alteracdo do crescimento de corpo vertebral

caracterizada por reducéo de sua altura (seta aberta).
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4.3. Resultados das avaliacoes dos exames de ressonancia magnética

As alteracdes relacionadas a RM estdo resumidas na tabela 4 .

Nos pacientes com oligoartrite foram identificados alguns padrées de
anormalidades nos exames de RM, tais como alteracdo de sinal nas seqliéncias
ponderadas em T2 TSE entre o arco anterior do atlas e o dente do axis em cinco
pacientes (45,5%) e a presenca de impregnacdo ap6s a injecao IV do agente
paramagnético entre o arco anterior do atlas e o dente dos axis em cinco pacientes
(45). Houve ainda a presenca de impregnacao apds a injecao IV do agente
paramagnético da membrana atlantoccipital num caso isolado (9,1%), e outro caso

isolado apresentou erosao do dente do axis (9,1%).

Ja os pacientes com poliartrite FR positivo apresentaram alteracdo de sinal
nas sequéncias ponderadas em T2 TSE entre o arco anterior do atlas e o dente do
axis em cinco casos (71,4%) e impregnacdao apdés a injecao IV do agente
paramagnético entre o arco anterior do atlas e o dente dos axis em dois pacientes
(28,6%). Um dos pacientes deste subtipo (14,3%) apresentou impregnacao apés a
injecdo IV do agente paramagnético ao redor do ligamento transverso, entre as
articulacées atlantoccipitais € a articulacdo atlantoaxial lateral, bem como da

membrana atlantoccipital.
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TABELA 4 - Analise comparativa das alteragdes nos exames de RM em relacéo aos
quatro diferentes subtipos.

Subtipos
Alteragoes de RM Olig.  Poli. FR(+) Poli. FR (-) Sistémico Valorp

(n=11) (n=7) (n=5) (n=7)
Alteragéo de sinal em T2
entre atlas e dente do 5(45,5%) 5(71,4%) 3(60,0%) 4(57,1%) 0,851
axis
Impregnacao pelo Gd
entre atlas e dente do 5 (45,5%) 2 (28,6%) 1 (20,0%) 6 (85,7%) 0,319
axis
l'.mpregnagéo pelo Gd do 1(14,3%) 2 (40,0%) 3 (42,9%) 0,057
igamento transverso
Erosao do dente do axis 1(9,1%) 1 (14,3%) 2 (40,0%) 4 (57,1%) 0,105
Subluxacao atlantoaxial 2(28,6%) 0,120
Alteragao de 1(14,3%) 0,633
crescimento ’ ’
Alteracdo de sinal do i i i i )
disco intervertebral
Fusao dos corpos i i i 2 (28,6%) 0,120
vertebrais e ’
Sinovite das °
interapofisarias ) ) ) 3 (42,9%) 0,020
Anquilose das i i i 3(42,9%) 0,020
interapofisarias ’ ’
Impregnacao pelo Gd da i o o o
atlantoccipital 1(14,3%) 1(20,0%) 5(71,4%) 0,003
Impregnagao pelo Gd da i 1(14,3%) 1(20,0%) 6 (85,7%) <0,001
atlantoaxial lateral
Impregnacéo pelo Gd da
membrana atlantoccipital 1 (9,1%) 1 (14,3%) 1 (20,0%) 5 (71,4%) 0,034

anterior

Compressao
Bulbopontina
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No subtipo poliartrite FR negativo foram demonstradas anormalidades de
sinal nas sequéncias ponderadas em T2 TSE entre o arco anterior do atlas e o dente
do axis em trés pacientes (60%), sendo que em apenas um deles (20%) houve
impregnacao nesta topografia apdés a injecao IV do agente paramagnético. Dois
pacientes (20%) deste subtipo apresentaram impregnacéao do ligamento transverso e
erosao do dente do axis. Um dos pacientes demonstrou ainda impregnacao apos a
injecdo IV do agente paramagnético entre as articulacbes atlantoccipitais, da

articulagao atlantoaxial lateral e da membrana atlantoccipital.

Os pacientes com artrite sistémica foram aqueles com o maior numero de
anormalidades, sendo as alteracbes mais freqlientes: a impregnacao apos a injecao
IV do agente paramagnético entre o arco anterior do atlas e o dente do axis e da
articulacdo atlantoaxial lateral em seis casos (85,7%), seguidas da impregnacéao
apos a injecao IV do agente paramagnético entre as articulacdes atlantoccipitais e
da membrana atlantoccipital em cinco casos (71,4%). A erosao do dente do axis foi
observada em quatro pacientes (57,1%), numero igual a presenca de alteracao de
sinal nas sequéncias ponderadas em T2 TSE entre o arco anterior do atlas e o dente
do axis (57,1%). Trés pacientes (42,9%) deste subtipo apresentaram impregnacao
apoés a injecao IV do agente paramagnético ao redor do ligamento transverso e das
articulacdes interapofisarias. Foi ainda detectada a presenca de anquilose das
interapofisarias em trés pacientes deste subtipo (42,9%). As alteragdes como a
subluxacao atlantoaxial e fusdo de corpos vertebrais foram caracterizadas em dois
pacientes (28,6%). Ja a alteracdo de crescimento dos corpos vertebrais
caracterizadas por reducédo de sua altura nas sequéncias sagitais foi evidente em
apenas um dos pacientes (14,3%). Nao foi observada alteracdo do disco

intervertebral em nenhum paciente, assim como sinais de compressao bulbopontina.
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Comparando-se os quatro subtipos, houve diferenca estatistica significante
nas seguintes alteracbes de RM: sinovite interapofisaria (p=0,020), anquilose
interapofisaria (p=0,020), impregnacao apés a injecao IV do agente paramagnético
da articulagdo atlantoccipital (p=0,003), impregnacao apés a injecao IV do agente
paramagnético da membrana atlantoccipital (p=0,034) e impregnacao apds a injecao
IV do agente paramagnético da articulacao atlantoaxial lateral (p<0,001). Os demais

achados nao apresentaram diferenga estatistica significante (p>0,05).
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Figura 4 (a, b, ¢) - RM da coluna cervical nas seqiéncias sagital T2/SPIR (a), sagital
T1/SPIR p6s-Gd (b) e axial T1/SPIR p6s-Gd (c) em paciente (pac.1) do sexo
feminino de 10 anos de idade com oligoartrite que demonstra alteracao de sinal
entre o atlas e o dente do axis na sequéncia sagital sagital T2/SPIR (seta branca),
com impregnacgéo pelo Gd entre o atlas e o dente do axis nas sequéncias sagital
T1/SPIR pbds-Gd e axial T1/SPIR pés-Gd (setas abertas).

Figura 5 (a, b, ¢) - RM da coluna cervical nas sequéncias sagital T2/SPIR (A),
sagital T1/SPIR p6s-Gd (B) e axial T1/SPIR pés-Gd (C) em paciente (pac. 4) do sexo
feminino de 7 anos de idade oligoartrite que demonstra erosdo do dente do axis
(setas brancas), com impregnacao pelo Gd entre o atlas € o dente do axis nas
sequéncias sagital T1/SPIR p6s-Gd e axial T1/SPIR pb6s-Gd (setas abertas).
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Figura 6 (a, b) - RM da coluna cervical nas sequéncias sagitais T1/SPIR p6s-Gd (a,
b) em paciente (pac. 10) do sexo masculino de 9 anos de idade com oligoatrite que
demonstra impregnacdo pelo Gd da membrana atlantoccipital anterior (setas

brancas).

Figura 7 (a, b) - RM da coluna cervical nas seqiéncias sagital T2/SPIR (a) e sagital
T1/SPIR pés-Gd (b,c) em paciente (pac. 18) do sexo feminino de 11 anos de idade
com poliartrite fator reumatoéide positivo evidenciando alteragéo de sinal entre o atlas
e 0 dente do axis na sequéncia sagital sagital T2/SPIR (seta branca), com
impregnacao pelo Gd entre o atlas e o dente do axis na sequéncia sagital T1/SPIR
pds-Gd (cabeca de seta). Destaca-se ainda erosdo do dente do axis (seta aberta) e

impregnacao pelo Gd do ligamento transverso (seta pontilhada).
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Figura 8 (a, b) - RM da coluna cervical nas sequéncias sagital T1/SPIR p6s-Gd (a) e
coronal T1/SPIR p6s-Gd (b) em paciente (pac. 18) do sexo feminino de 11 anos de
idade com poliartrite fator reumatdide positivo que demonstra impregnacédo da
membrana atlantoccipital anterior (seta branca) e impregnagdo pelo Gd da
articulagao atlantoccipital lateral (cabega de seta) e da articulagcao atlantoaxial lateral
(seta pontilhada).

Figura 9 (a, b, ¢) - RM da coluna cervical nas sequiéncias sagital T2/SPIR(a), sagital
T1/SPIR (b) e sagital T1/SPIR p6s-Gd (c) em paciente (pac. 25) do sexo masculino
de 6 anos de idade com artrite sistémica evidenciando alteracdo de sinal entre o
atlas e o dente do axis na sequéncia sagital sagital T2/SPIR (seta branca), antes da
injecdo IV do agente paramagnético (seta aberta), com impregnacéao pelo Gd entre o
atlas e o dente do axis (seta pontilhada).
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Figura 10 (a, b) - RM da coluna cervical nas seqiéncias sagital T1 com flexao (a) e
axial T1/SPIR pds-Gd (b) num paciente (pac. 25) do sexo masculino de 6 anos de
idade com artrite sistémica evidenciando erosdo do dente do axis (seta branca),
subluxacado atlantoaxial (cabeca de seta) e impregnacdo pos-Gd do ligamento
transverso (seta aberta). Destaca-se ainda alteracdo do crescimento dos corpos
intervertebrais caracterizada por reducdo de suas respectivas alturas (seta
pontilhada).

Figura 11 (a, b) - RM da coluna cervical nas sequéncias sagital T2/SPIR(a) e sagital
T1/SPIR po6s-Gd (b) em paciente (pac. 28) do sexo feminino de 13 anos de idade
com artrite sistémica onde se observa fusdo de corpos vertebrais (seta branca),
sinovite de interapofisarias (cabeca de seta) e anquilose das interapofisarias (seta

aberta).
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Figura 12 (a, b) - RM da coluna cervical nas sequéncias sagital T1/SPIR p6s-Gd (a)
e coronal T1/SPIR pés-Gd (b) em paciente (pac 29) do sexo masculino de 8 anos de
idade com artrite sitémica que demonstra anquilose das interapofisarias (setas
brancas) e sinovite destas articulagdes (cabeca de seta) em diferentes niveis.
Observa-se ainda e impregnacao pelo Gd da articulagéo atlantoccipital lateral (seta
aberta) e da articulagéo atlantoaxial lateral (seta pontilhada).

Figura 13 (a, b) - RM da coluna cervical nas sequéncias sagital T1/SPIR pés-Gd (a)
e coronal T1/SPIR pds-Gd (b) em paciente (pac. 26) do sexo masculino de 9 anos de
idade com artrite sitémica que demonstra impregnacdo da membrana atlantoccipital
anterior (seta branca) e impregnacdo pelo Gd da articulagdo atlantoccipital lateral
(cabeca de seta) e da articulacao atlantoaxial lateral (seta pontilhada).
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4.4. Resultados das comparacoes entre o tempo de evolucao, alteracoes
clinicas e os achados de exames das radiografias e de RM

Os dados referentes ao tempo de evolucdo, as alteracbes clinicas e os
achados de exame das radiografias e de ressonancia magnética estao resumidos na

Tabela 5.

Apenas sete dos 30 pacientes do estudo apresentaram algum tipo de
alteracao clinica. O tempo médio de evolucado destes pacientes foi um pouco maior
que nos pacientes sem alteracdo, mas sem significancia estatistica (p=0,278).
Destes sete pacientes, seis tinham tempo de evolugcdo maior que dois anos. No
entanto, convém observar que do total de 30 pacientes, a maioria (24 pacientes

(80%)) tinha mais de dois anos de evolucéo.

Todos os pacientes (n=9) que apresentaram alteracdes radiograficas tinham
tempo de evolugdo maior que dois anos. Em média, o tempo de evolugcado nestes
pacientes foi maior que naqueles sem alteracao radiografica, mas a diferenca nao foi

estatisticamente significante (p=0,290).

Do total de 30 pacientes, 23 (76,7%) tinham algum tipo de alteragcdo na RM.
Estes pacientes tinham, em média, um tempo um pouco maior que os pacientes sem

alteracdo, mas a diferenca nao foi estatisticamente significante (p=0,154).

Todos os pacientes (n=7) que tinham algum tipo de alteracdo clinica
apresentaram anormalidades na RM. No entanto, tendo em vista que a maioria dos
pacientes tinha alteracdo na RM, nao houve associacao significante entre clinica e
RM (p=0,154). Por outro lado, houve associacao estatisticamente significante entre

0s pacientes com alteracdo clinica e os achados nas radiografias, sendo que as
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alteracoes radiograficas eram mais freqlentes entre pacientes com algum tipo de
alteracao clinica, como dor, rigidez ou limitagcdo da amplitude de movimento cervical

(p=0,014).

TABELA 5 - Resumo dos dados referentes as alteracdes clinicas e os principais
achados de exame das radiografias e de ressonancia magnética.

Tempo de

.§§§§é> Subtipo e\(/::]lgg:;)lo ‘glﬂggﬁ‘)? Alteraczo de RM© aﬁi'ézrgﬁic;(d)
1 F/10 Olig. 5,0 - - -
2 F/6 Olig. 3,5 - - -
3 F/11 Olig. 6,6 - Atlantodental T2/Gd -
4 Fr7 Olig. 5,0 - Atlantodental T2/Gd Eroséo
5 F/10 Olig. 2,6 - - -
6 Fr7 Olig. 3,2 - Atlantodental T2/Gd -
7 F/7 Olig. 0,16 - - -
8 F/7 Olig. 2,6 - - -
9 M/12 Olig. 2,1 - Atlantodental T2/Gd -
10 M9 Olig. 0,16 : Memb. :i\g_""”to' :
11 F/16 Olig. 2,8 - Atlantodental T2/Gd -
12 FA12  Pol.FR+ 10 : Memb. :i\g_""”to' :
13 F/14 Poli. FR+ 4.4 - Atlantodental T2/Gd -
14 F/16 Poli. FR+ 9,6 - Atlantodental T2/Gd -
15 M/8 Poli. FR+ 3,1 - Atlantodental T2/Gd -
16 F/10 Poli. FR+ 0,08 - - -
17 M/14 Poli. FR+ 4,7 - Atlantodental T2/Gd -
18 F11  Pol.FR+ 14  Rigidez Atﬁﬁ‘;‘r’]‘foe_gtfc'igﬁ; cd :
19 F/6 Poli. FR- 5,0 - - -
20 M/8 Poli. FR- 2,6 - Atlantodental T2/Gd Erosao
21 M8  Pol.FR- 40 Rigi‘(’;ez Memb. Qg_a”to' Erosao
22 F/15 Poli. FR- 6,6 Rigidez  Atlantodental T2/Gd -
3 F/7 Poli. FR- 1.6 i Atlantodental T2/Gd i

Atlanto-occip.
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continuacdo TABELA 5
Tempo de ~ ~
Sexo/ . ~ Alteracao ~ © Alteracdo
dade®@ ~ Subtipo e\(/;):]lé%e;o clinica®  Alteracao de RM radiografica®®
Atlantodental T2/Gd
24 F/10 Sist. 5,0 - Memb. Atlanto- -
occip.
Eroséo
25 M6 Sist 2.1 Rigiiez Aﬂ/ft?é?m?c?-gtgéiﬁfd Ang. Int.
9 P Subluxacao
Atlantodental T2/Gd
. Atlantoccipital Erosao
26 M9 Sist. 58 i Memb. Atlanto- Subluxacao
occip.
Atlantodental T2/Gd
. . Atlantoccipital Eroséo
27 F/7 Sist. 4.0 Rigidez Memb. Atlanto- Subluxacao
occip.
Fusao int.
28 F/3 Sist. 135  Rigidez AMlantodental T2/Gd — “pp "0
Atlanto-occipital
Atlantodental T2/Gd Eroséo
. Dor Atlantoccipital
29 M/8 Sist. 3,4 e Ang. Int.
Rigidez Memb. Atlanto- Subluxacéo
occip.
Atlantodental T2/Gd
30 F/7 Sist. 2,8 - Memb. Atlanto- Subluxacéao

occip.

(a) Sexo: (F) feminino; (M) masculino e idade em anos

(b) Rigidez: redugcédo da amplitude de movimento cervical

(c) Padroes de alteragdo da RM: alteragao de sinal em T2 ou impregnacao pelo Gd entre o arco
anterior de C1 e o dente do axis (Atlantodental T2/Gd); impregnagao pelo Gd da articulagéo
atlanto-occipital (Atlanto-occipital); impregnacao pelo Gd da membrana atlanto-occipital

(Memb. Atlanto-occip.).

(d) (d) Padrées de alteragdo das radiografias: erosdo do dente do axis (Eroséo); anquilose
interapofisaria (Ang. Int.); fusdo de corpos intervertebrais (Fusdo int.); subluxagédo atlanto-
axial (Subluxacao)




5. DISCUSSAO




DISCUSSAO 41

5. DISCUSSAO

O comprometimento da coluna cervical em pacientes com AlJ € comum e
ocorre em 50% dos pacientes com os subtipos poliartrite e artrite sistémica'"*?. Dor,
rigidez e reducdo da amplitude de movimento sdo as alteracbes clinicas mais
comuns dos pacientes com AlJ"¥, sendo que em cerca de 10% dos casos a dor
cervical aparece como primeiro sintoma da doenca. O torcicolo € uma apresentacao
clinica rara, porém descrita na literatura, tendo sempre como diagndstico diferencial
a Sindrome de Grisel®", sendo que este tipo de apresentagdo clinica ndo foi
encontrado em nenhum dos pacientes incluidos neste estudo. Assim como em

28)

outros estudos''™ 28 somente pacientes com poliartrite e artrite sistémica

apresentaram sinais e sintomas de acometimento cervical.

No presente estudo, os pacientes oligoartrite ndo apresentaram nenhum tipo
de sinal ou sintoma, embora seis pacientes de um total de 11 tenham apresentado
algum tipo de alteracao na RM, principalmente a impregnacao pelo Gd entre o atlas
e o dente do axis. Alguns relatos da literatura ja apontavam para esta possibilidade.
Haapasaari et al*® j& demonstram o acometimento sintomatico da coluna cervical
em uma paciente com a forma oligoarticular. Também observamos alteracédo
radiografica (erosdo do dente do axis) em um dos nossos pacientes, mesmo sem
sintomatologia clinica, alteragdo esta também caracterizada a RM. No estudo de
Hesinger et al, num grupo total de 132 pacientes, sendo 57 (47,1%) com a forma

oligoarticular, apenas um paciente apresentou alteracdes radiograficas.

Nos pacientes com AlJ que apresentam dor cervical e torcicolo,
principalmente aqueles que estdo em tratamento, ao contrario da rigidez que parece

ser mais especifica para a condicao inflamatoria caracteristica da doenca de base, a
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possibilidade de outros diagndsticos diferenciais sobrepostos ao quadro da AlJ, tais

como fratura, infecgao ou tumor devem ser considerados'¥.

Hesinger et al' demonstram que a rigidez é a alteracéo clinica mais comum
nos pacientes com as formas poliarticular e sistémica. Cassidy et al® relataram que
10% dos pacientes com a entdo denominada ARJ tém a dor cervical como primeiro

sintoma.

De um modo geral, tanto na RM quanto nos estudos radiograficos os
pacientes com artrite sistémica apresentaram nimero maior de alteracées do que os
pacientes com oligoartrite e poliartrite FR positivo e negativo. Os pacientes deste
subtipo apresentaram um tempo maior de evolugdo e alteragdes clinicas mais
evidentes em relacdo aos demais grupos, embora estas diferencas nao tenham

significancia estatistica.

Dos 30 pacientes submetidos ao estudo, as radiografias realizadas com
incidéncias de frente, perfil e dindmicas (flexdo e extensdo maximas), aqueles com
artrite  sistémica apresentaram predominio das alteracées (cinco entre sete
pacientes), enquanto aqueles com poliartrite FR negativo observou-se em dois de
cinco pacientes e com oligoartrite somente um paciente no total de 11. A gravidade e
o maior tempo de evolucdo dos pacientes com artrite sistémica podem estar
relacionados a distribuicdo destes achados, sendo que se observou diferenga
estatistica significativa entre o numero de pacientes com alteracdes clinicas e o
namero de pacientes com alteragdes radiograficas. Quando realizada a comparacao
entre as alteracbes clinicas e as alteracbes radiograficas houve associacao
estatistica significativa (p=0,014), visto que a presenca de anormalidades nas

radiografias foram mais frequentes nos pacientes sintomaticos.
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As alteracbes radiograficas na artrite sistémica que apresentaram diferenca
estatistica significativa foram: a erosao do dente do axis, a subluxagéo atlantoaxial e
a anquilose das articulacoes interapofisarias. Estes resultados foram similares aos

encontrados na literatura, considerando-se a pequena amostra estudada.

Devemos ressaltar a importancia da radiografia, em especial para a avaliacao
da subluxacdo atlantoaxial. Em nosso estudo somente os pacientes com artrite
sistémica apresentaram este achado. Enquanto as radiografias evidenciaram a
subluxacao em 4 pacientes (57,1%), a RM sé conseguiu demonstra-la em dois dos
pacientes (28,6%). Acreditamos que estes resultados sao justificados pela
metodologia de realizacdo das radiografias, que incluiu as posicoes em flexao
maxima, que sensibilizam ainda mais o método, em relacdo a metodologia
empregada nos exames de RM, que tém limitacdes para a realizacao de tal flexao.
Os estudos de RM também podem ser realizados com flexao forgcada, porém o
posicionamento desconfortavel, por varios minutos, ndo foi bem aceito pelos
pacientes pediatricos, que solicitaram a finalizacdo do estudo antes de seu término,
ou se movimentaram durante a realizacao das sequéncias, inviabilizando a avaliacao
correta das imagens obtidas. Portanto, ndo consideramos que a radiografia dindmica
deva se abandonada, visto que esta se mostrou Uutil para o diagndstico de

subluxacao, com resultados mais consistentes que aqueles vistos na RM.

A alteracdo radiogréfica caracterizada em pacientes de trés subtipos
diferentes foi a erosao do dente do axis. Na oligoartrite esta alteracao foi observada
em apenas um paciente, que nao apresentava nenhuma queixa, sendo esta
alteragéo também caracterizada na RM. Nos pacientes com poliartrite FR negativo a
radiografia demonstrou erosdo do dente do axis em dois pacientes, que também

foram caracterizados na RM. Na artrite sistémica a radiografia demonstrou eroséo do
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dente do axis em cinco dos pacientes, enquanto a RM o fez em quatro pacientes.
Nenhum dos pacientes do nosso estudo apresentou sinais de fratura do dente do
axis, descrita como complicagdo de sua erosdao. Houve apenas um paciente com
poliartrite FR positivo em que a erosao do dente do axis foi observada na RM e nao

na radiografia.

A alteracdo observada no paciente com oligoartrite, do nosso estudo, nao
apresentou correlacdo clinica (paciente assintomatico) e também nao estava
associada a outras anormalidades de imagem, tanto na radiografia quanto na RM,
que sugerissem uma sinovite ativa. Alguns estudos indicam o acometimento cervical

28,49 Embora na maioria dos estudos este

em pacientes com a forma oligoarticular!
subtipo de pacientes seja assintomatico. O acometimento inflamatério da articulagao
atlantoaxial ja foi demonstrado num paciente com a forma oligoarticular, que
apresentava dor e rigidez cervical, sendo demonstrada em exame de RM a
ocorréncia de sinovite®?. Os autores demonstraram ainda a reducéo da inflamagéo
peri-articular ap6s o tratamento. Neste relato de caso o paciente apresentava
sintomatologia importante, diferentemente do nosso estudo. Contudo, acreditamos
que sera importante 0 acompanhamento clinico, pois a ocorréncia de alteragdes a

RM podera predizer o aparecimento de sintomas, tornando-se um importante meio

de acompanhamento na forma subclinica do desenvolvimento da doenca.

Nos demais subtipos de acometimento poliartrite FR positivo e negativo, bem
como na artrite sistémica, a erosdo do dente do axis é descrita com maior freqiéncia
e esta relacionada a alteracao inflamatéria (pannus) atlantoaxial principalmente nos
seus contornos cortical anterior e posterior. Martel et al®® encontraram estas

alteracdes em um terco dos pacientes com a forma adulta, enquanto Cabot et al®®
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encontraram alteragbes semelhantes em 43% dos pacientes do seu estudo

englobando populagdes adulta e pediatrica.

Os demais achados positivos como fusdo de corpos vertebrais e anquilose
das interapofisarias foram observados somente nos pacientes com artrite sistémica,

sendo que estes achados apresentaram diferenca estatistica significativa.

A RM de uma forma geral apresentou maior nimero de alteracées em mais
pacientes, tanto sintomaticos, como assintomaticos, quando comparada com as
radiografias. A RM ainda possibilita um maior detalhamento do acometimento e da
distribuicAo das articulacbes acometidas, bem como a visualizacdo direta da
alteracao inflamatéria (pannus). A alteracao de sinal nas seqiéncias ponderadas em
T2 entre o arco anterior do atlas e o dente do axis ndo apresentou diferenca
estatistica significativa entre os grupos (p=0,851) e mesmo apds a injecao
intravenosa do agente paramagnético, a impregnacdao nesta mesma topografia
também ndo apresentou diferenga significativa entre os grupos (p=0,319). Estas
alteracées foram caracterizadas nos pacientes dos quatro subtipos: oligoartrite,
poliartrite FR positivo, poliartrite FR negativo e artrite sistémica, embora seja
observada com maior freqiéncia nos pacientes com artrite sistémica (85,7%).
Portanto as alteracdes nesta localizacdo devem ser interpretadas com cautela, pois
este achado de forma isolada ndo demonstrou diferenga estatistica significativa e
ndo necessariamente pode ser concluido como anormal. O estudo de Oren et al®®
infere que a presenca de impregnacao pos Gd nesta topografia, considerada como
alteracao inflamatoria caracterizada na RM, precede a alteracdo clinica, porém os
autores ndo apresentaram o0 acompanhamento dos pacientes. Os dados

encontrados no nosso estudo ndo corroboram a afirmativa que as alteragées de RM
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entre o arco anterior do atlas e o dente do axis sejam predecessores da alteracao

clinica.

As alteracdes de sinal em T2 e a impregnacao p6s Gd entre o arco anterior do
atlas e o dente do axis, principalmente nos pacientes assintomaticos podem ser
interpretadas como padrdes de variacdo da normalidade. Nosso argumento esta em
linha com aquele de Rand et al*® que j& demonstraram em seu estudo, quatro
diferentes padrdoes de impregnacao da articulacdo atlantoaxial apds a injecéao
intravenosa do agente paramagnético em pacientes assintomaticos, sem quadro de
artrite reumatoéide“®. Os autores questionam o valor do agente paramagnético para
o diagnéstico de sinovite precoce, pois alguns padrdées de impregnacdo sao
encontrados em pacientes assintomaticos, sugerindo ainda estudos posteriores para

averiguacao destes achados.

Contudo, pela metodologia empregada, acreditamos que nosso estudo possa
fazer contribuicdes relevantes para este contexto, pois procuramos demonstrar
outros locais e padrdes de impregnagdo do agente paramagnético, que pudessem
levar a uma tendéncia em relagdo as quais as alteragdes seriam mais relevantes e
apresentariam melhor correlacdo com os dados clinicos. Neste contexto os exames
de RM demonstraram uma diferenca estatistica significante para os padrées de
impregnacao sinovial em determinadas articulagdes apds a infusdo IV do agente
paramagnético, tais como: impregnacao das articulacdes interapofisarias (p=0,020),
entre as articulagdes atlantoaxiais laterais (p<0,001), entre as articulacdes
atlantoccipitais (p=0,003) e impregnacdao da membrana atlantoccipital anterior
(p=0,034). Na nossa amostra existe uma forte tendéncia de correlagdo destas
alteracoes, principalmente nos pacientes com artrite sistémica, com a presenca de

alteracdes clinicas.
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Os demais padrées de impregnacao pelo agente paramagnético estudados
ndao demonstraram diferenca estatistica significante, dentre eles: a impregnacao
entre o atlas e o dente do axis (p=0,319) e impregnacao ao redor do ligamento
transverso (p=0,057), assim como outros achados tais como: a alteracao de sinal
nas seqiéncias ponderadas em T2 entre o atlas e o dente do axis (p=0,851),
previamente discutida, a erosdao do dente do axis (p=0,105) e alteracdo de
crescimento dos corpos vertebrais (p=0,633). Algumas diferencas ndo detectadas
nos testes estatisticos empregados poderiam ser significantes caso o numero de
pacientes fosse maior. A auséncia de significaAncia neste estudo pode ser devida ao

baixo poder dos testes estatisticos em detectar diferengas nesta amostra.

Somente o estudo de Oren et al®® correlaciona as alteragcdes de RM com as
radiografias e alteracdes clinicas, num grupo de 20 pacientes com ARJ. Os critérios
clinicos analisados naquele trabalho foram semelhantes aos utilizados em nosso
estudo (dor cervical, reducao da amplitude de movimento e a presenca ou auséncia
de alteracbes neuroldgicas), bem como o tempo de evolucdo. O referido estudo,
entretanto, ndo descreve de maneira detalhada, quais critérios para a avaliacdo
radiografica foram utilizados, limitando-se somente a descrever que foram realizadas
incidéncias dindmicas. Em relacéo as alteracées de RM, os autores limitaram-se em
avaliar apenas as anormalidades da medula espinhal, alteracdes dsseas, avaliacao

do disco intervertebral e aumento de partes moles na transi¢do craniocervical®?.

O estudo de Oren et al®®, ndo demonstrou diferenca estatistica significativa
entre o tempo de evolucédo, e as alteracdes de RM, embora estas alteragdes sejam
mais freqlentes nos pacientes com artrite sistémica. Os achados do nosso estudo
concordam com estas observacdes prévias. Em outra importante constatacao, Oren

et al®® relatam anormalidades encontradas no exame de RM em 13 pacientes de
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um grupo total de 18 pacientes assintomaticos, sendo estas alteragdes identificadas
apenas como erosGes ou presenca de pannus. Nosso estudo corrobora esta
observacdo, pois foram encontradas alteracbes na RM em 16 pacientes
assintomaticos e todos aqueles sintomaticos apresentaram alteracdo na RM. Além
disso, nosso estudo propde ainda um maior detalhamento em relacdo a avaliacao
dos diversos compartimentos articulares atlantoaxiais e os diferentes padrbes de

impregnacao pelo agente paramagnético.

Os principais achados de Oren et al® sdo similares aos encontrados em
nosso estudo, porém algumas diferengcas devem ser ressaltadas, principalmente
quanto a metodologia. Nosso estudo apresentou um numero de casos 50% maior
em relacdo ao referido estudo, e com critérios de avaliacdo das imagens
extensamente detalhados, o que possibilita uma boa reprodutibilidade em eventuais
estudos comparativos futuros. Estes critérios visam determinar padrdes de
distribuicdo e de impregnacao em diversos compartimentos articulares, sendo estes
critérios comparados nos quatro diferentes subtipos da doencga, correlacionando-os
estatisticamente de forma isolada e comparando-os com as alteragdes clinicas e o

tempo de evolugéo.

Embora Oren et al®® tenham estudado 20 pacientes com ARJ e demonstrado
a presenca de alteracdo na articulacdo atlantoaxial em 13 de 18 pacientes
assintomaticos, e tenham considerado-as como pannus, as alteragdes radiograficas
foram observadas em apenas quatro pacientes. O estudo citado, no entanto, ndo
demonstrou uma evolucao dos pacientes e, portanto ndo indica se desenvolveram
alguma sintomatologia no decorrer da doenca, e também nao informou quais

pacientes foram tratados e qual tratamento utilizado. Consideramos esta uma
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limitacdo daquele estudo, pois somente o acompanhamento dos casos poderia

indicar ou n&o a presenca de acometimento cervical.

Nosso estudo também apresenta algumas limitagdes, particularmente
inerentes ao tamanho da amostra. A populacao pediatrica e a raridade da doenca
constituem as principais dificuldades de realizacdo dos exames de RM nesta
populacado. E importante destacar que ndo houve mudangas evolutivas ou alteragdes
do quadro clinico dos pacientes durante o periodo do estudo. Apesar disso, nao
encontramos na base de dados Medline® nenhuma casuistica maior, publicada na
literatura médica, até o presente momento. Destacamos diferencas estatisticas
significativas entre os subtipos da AlJ, principalmente quando analisadas as
diferentes localizagdes da impregnacdo, apdés a injecdo intravenosa do agente
paramagnético, em especial da: impregnacdo das articulagbes interapofisarias
(p=0,020), entre as articulagdes atlantoaxiais laterais (p<0,001), entre as articulacdes

atlantoccipitais (p=0,003) e da membrana atlantoccipital anterior (p=0,034).

E importante ressaltar que o nimero de pacientes nos quatro subtipos é
relativamente pequeno para uma andlise quantitativa e que algumas diferencas nao
detectadas pelos testes estatisticos empregados poderiam ser significantes caso o

namero de pacientes fosse maior.

Mesmo com estas limitagdes, existem evidéncias estatisticas de que as
alteracées sdao mais freqlentes entre os pacientes sistémicos. Estes resultados
podem servir de base para um estudo subseqlente com amostras maiores e,
inclusive, servir de base para um estudo prospectivo visando o acompanhamento

dos padrdes de imagem.
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6. CONCLUSOES

No estudo proposto em 30 pacientes com AlJ, de acordo com critérios clinicos
e de imagem previamente estabelecidos de acordo com diferentes localizagdes
articulares, alteracdo de sinal e padrées de impregnacdo pelo agente

paramagnético, comparando quatro diferentes subtipos da AlJ observou-se:

1.a. Os achados radiograficos que apresentaram diferenga estatistica
significante foram: erosdao do dente do axis (p=0,006), subluxacao
atlantoaxial (p=0,003) e anquilose das interapofisarias (p=0,020), nos

pacientes com artrite sistémica.

1.b. As alteragbes de RM que apresentaram diferenca estatistica
significante foram: a impregnacao po6s Gd envolvendo as articulacées
interapofisarias (p=0,020), as articulagcbes atlantoaxiais laterais
(p<0,001), as articulacbes atlantoccipitais (p=0,003) e a membrana
atlantoccipital anterior (p=0,034), bem como a anquilose das
interapofisarias (p=0,020), também para os pacientes com artrites

sistémica.

2.a. De um modo geral as alteracbes de RM apareceram num maior de
pacientes (n=23) em relacdo aos exames radiograficos (n=9), com a

vantagem da caracterizagao direta da alteracao inflamatéria (pannus).

2.b. As radiografias convencionais com manobras dindmicas deverdo ser o
método de escolha para a avaliacdo de subluxacado atlantoaxial, em
pacientes com artrite sistémica, com maior sensibilidade que a RM

para este proposito. Os demais achados foram subestimados ou nao




CONCLUSOES

52

3.a.

3.b.

4.a.

4.b.

demonstrados pelas radiografias convencionais, ndo sendo, portanto,

justificada a realizacdo das mesmas nas demais condicoes.

Foram observadas alteracoes de RM em pacientes assintomaticos,
embora ndo seja possivel afirmar que resultem de alteragdes

inflamatérias precoces.

Variacbes da normalidade em relacao a alteracao de sinal em T2 e 0
realce pelo agente de contraste paramagnético entre o arco anterior do
atlas e o dente do axis ndo devem ser interpretadas necessariamente

como anormalidade subclinica.

Em relagdo as alteragbes clinicas os pacientes com artrite sistémica
apresentaram maior reducdo da amplitude de movimento, quando
comparados aos outros subtipos com diferenca estatistica significante

(p=0,018).

Embora os pacientes com poliartrite e artrite sistémica tenham
apresentado maior tempo de evolucdo que aqueles com oligoartrite,
nao houve diferenca estatistica significante entre o tempo de evolucéo,
as alteracoes clinicas e as anormalidades nos exames de RM. Porém,
houve diferenca estatistica significante entre a presenca de alteracoes

clinicas e os exames radiograficos.
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7. ANEXOS

Anexo 1

Classificacao ILAR - 1997

Artrite sistémica

Artrite em uma ou mais articulagdes precedida ou
acompanhada por febre diaria por pelo menos 2
semanas, e acompanhada por um ou mais dos seguintes
itens:

- Rash eritematoso evanescente

- Linfadenopatia generalizada

- Hepato ou esplenomegalia

- Serosite

Poliartrite (FR negativo)

Envolvem cinco ou mais articulagdes nos seis primeiros
meses de doenca. Teste para fator reumatéide negativo.

Poliartrite (FR positivo)

Envolvem cinco ou mais articulagées nos seis primeiros
meses de doenca. Teste para fator reumatéide positivo.

Oligoartrite
- persistente

- estendida

Envolvem entre uma a quatro articulagdées nos seis
primeiros meses de doenga.

Nao envolve mais de quatro articulacées no curso da
doenca.

Envolve cinco ou mais articulagdes no curso da doenca.

Artrite relacionada
com entesite

Artrite e entesite, ou entesite com pelo menos dois dos
seguintes itens:

- dor sacroiliaca ou dor inflamatéria lombar

- HLA-B27 positivo

- histéria familiar em parente de primeiro ou segundo
graus, com confirmagdo médica de doenca associada ao
HLA-B27

Artrite psoriasica

Caracterizada por artrite e psoriase, ou por artrite e pelo
menos dois dos seguintes itens:

- Dactilite

- Alterag6es ungueais

- Histéria de psoriase confirmada em pelo menos um
parente de primeiro grau

Outros

Artrite de causa desconhecida persistindo por pelo menos
seis semanas, que nao preenche os critérios de nenhum
subtipo ou preenche critérios de mais de um subtipo
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Anexo 2

PROTOCOLO DE ESTUDO

Nome do paciente: N2:
Numero de Registro (Santa Casa):
Data de Nascimento: _/ / Sexo:

Data de inicio do tratamento: _ / /

Data de realizacdo do exame: _ / /
Tempo de evolucgao:

Classificagao (AlJ):

Alteracao Clinica:

(+1-)

Dor cervical

Reducao da amplitude de movimento cervical

Alteracao Radiografica:

(+/-)

Erosao do dente do axis

Subluxacao atlantoaxial anterior

Reducao do espaco discal

Presenca de fusédo de corpos vertebrais

Presenca de anquilose interapofisaria

Alteracéo de crescimento dos corpos vertebrais

Alteracao de Ressonancia Magnética

(+/-)

Alteracao de sinal nas seqliéncias ponderadas em T2 TSE entre o arco
anterior do atlas e o dente do axis

Impregnacéo pds Gd entre o0 arco anterior do atlas e o dente do éxis

Impregnacao pés Gd ao redor do ligamento transverso

Erosdo 6ssea do dente do axis

Subluxacao atlantoaxial

Alteracéo de crescimento dos corpos vertebrais

Alteracao de sinal dos discos intervertebrais

Presenca de fusdo de corpos intervertebrais

Sinovite das articulacées interapofisarias

Anquilose das interapofisarias

Impregnacéo pdés Gd da articulagéo atlantoccipital

Impregnacéo pés Gd da articulagéo atlantoaxial lateral

Impregnacéo pés Gd da membrana atlantoccipital anterior

Compresséao da regido bulbopontina
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Anexo 3
FOLHA DE DADOS -1
Dados clinicos
Alteracao
. Tempo de | Alteragéao clinicg
P(as;ir.])t © Classificagcdo | Sexo (Igr?g:) evo Iﬁgéo cl ini((:;a arr?;ic’itjgio de
(anos) Dor movimento
(RAM)
1 Oligoartrite Fem. 10 5,0 - -
2 Oligoartrite Fem. 6 3,5 - -
3 Oligoartrite Fem. 11 6,6 - -
4 Oligoartrite Fem. 7 5,0 - -
5 Oligoartrite Fem. 10 2,6 - -
6 Oligoartrite Fem. 7 3,2 - -
7 Oligoartrite Fem. 7 0,16 - -
8 Oligoartrite Fem. 7 2,6 - -
9 Oligoartrite Masc. 12 2,1 - -
10 Oligoartrite Masc. 9 0,16 - -
11 Oligoartrite Fem. 16 2,8 - -
12 Poli FR(+) Fem. 12 1,0 - -
13 Poli FR(+) Fem. 14 4.4 - -
14 Poli FR(+) Fem. 16 9,6 - -
15 Poli FR(+) Masc. 8 3,1 - -
16 Poli FR(+) Fem. 10 0,08 - -
17 Poli FR(+) Masc. 14 4,7 - -
18 Poli FR(+) Fem. 11 1,4 - +
19 Poli FR(-) Fem. 6 5,0 - -
20 Poli FR(-) Masc. 12 2,6 - -
21 Poli FR(-) Masc. 8 4.0 + +
22 Poli FR(-) Fem. 15 6,6 - +
23 Poli FR(-) Fem. 7 1,6 - -
24 Sistémica Fem. 10 5,0 - -
25 Sistémica Masc. 6 2,1 + +
26 Sistémica Masc. 9 5,8 - -
27 Sistémica Fem. 7 4,0 - +
28 Sistémica Fem. 13 13,5 - +
29 Sistémica Masc. 8 3,4 + +
30 Sistémica Fem. 7 2,8 - -




ANEXOS

FOLHA DE DADOS - 2
Alteracoes radiogréficas
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Erosdo do dente do axis

Subluxacao atlantoaxial anterior

Reducao do espaco discal

Presenca de fusédo de corpos vertebrais

Presenca de anquilose interapofisaria
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FOLHA DE DADOS -3
Alteracoes de ressonancia magnética
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>

Alteracao de sinal nas sequiéncias ponderadas em T2 TSE entre o arco

anterior do atlas e o dente do axis

Impregnacao pds Gd entre o arco anterior do atlas e o dente do axis

Impregnacéo pés Gd ao redor do ligamento transverso

Erosdo 6ssea do dente do axis

Subluxacao atlantoaxial

Alteragao de crescimento dos corpos vertebrais
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FOLHA DE DADOS -4
Alteracoes de ressonancia magnética
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H. | Presenca de fusdo de corpos intervertebrais
I. | Sinovite das articulagdes interapofisarias
J. | Anquilose das interapofisarias
K. | Impregnacéao p6s Gd da articulacéo atlantoccipital
L. | Impregnacéo pés Gd da articulagéo atlantoaxial lateral
M. | Impregnacao pds Gd da membrana atlantoccipital anterior
N. | Compressao da regiao bulbopontina

Pac. H | J K L M
1 - - - - - -
2 - - - - - -
3 - - - - - -
4 - - - - - -
5 - - - - - -
6 - - - - - -
7 - - - - - -
8 - - - - - -
9 - - - - - -
10 - - - - - +
11 - - - - - -
12 - - - - - +
13 - - - - - -
14 - - - - - -
15 - - - - - -
16 - - - - - -
17 - - - - - -
18 - - - + + -
19 - - - - -
20 - - - - - -
21 - - - - - +
22 - - - - - -
23 - - - + + -
24 - - - - - +
25 - + + + + -
26 - + - + + +
27 - - - + + +
28 + - + + + -
29 + + + + + +
30 - - - - + +
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Anexo 4

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Dr. Cesarie Mota Jinlor, 112 Santa Cecilia CEP 01277900 Sio Paula —SP

of PAEX (1) 21767000 Ramais: 55026790 — Fax- 2176.7041 E-mailk gticamedisantacasasp.ora.br
¥

380 Paulo, 23 de junho de 2005
Prejata n* D89/ 05

Informe este nimero para

|-|I"I'ID.I:3':I.SI'.{E:I. | identifical seu projete e CEP

Dr.{a). Guinel Hernandez Filho

Servico de diagndstico por Imagem

O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, reunido no dia 27/04/05 & no
cumprimento de suss atribuicoes, apés revisdo do seu projelo de pesquise”
Avaliagdo da coluna cervical por ressonancia magneética em
pacientes com artrite reumatodide juvenil ”, emitiu parecer inicial em
pendéncia e nesta data enguadrando-o na seguinte categoria;

I_.x__l Aprovado inclusive o TCLE;

1_ Com pendéncia modificactes ou irformacéo relevante a serem atendidas
- em 60 dias (enviar as alteragdes em duag chpiag)

: ] Retirado, por.ndo ser reapresentado no prazo determinadeo;

| Ndo aprovado: e

D Aprovade inclusive TCLE (Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
versao), e encaminhado para apreciagéo da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa — MS -CONEP, a qual devera emitir parscer no prazo de 60 dias
Informamos, outrossim, que, segundo os termos da Resclugac 196/96 do
Ministério da Sadde a pesquisa so podera ser iniciada apos o recebimento
do parecer de aprovacao da CONEP.

L 1[_,.:
Prof. Dr. Daniel R.Mufioz
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa-ISCMSP
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Anexo 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Imagem da coluna cervical em pacientes com Artrite Reumatoide Juvenil

Prezado paciente,

Esta pesquisa tem por interesse avaliar com maior detalhamento a coluna cervical
dos pacientes com diagnéstico de artrite idiopatica juvenil (AlJ), encaminhados do servigo de
Reumatologia Pediatrica da Santa Casa de Sao Paulo, através do exame de ressonancia
magnética.

Tal pesquisa sera conduzida sob a responsabilidade do investigador do Dr. Guinel
Hernandez Filho, médico do Servigco de Diagnéstico por Imagem da Santa Casa de Sao
Paulo, que poderd responder a todas as questdes referentes ao estudo a qualquer
momento.

O objetivo do presente estudo € avaliar pacientes com diagnéstico estabelecido de
ARJ com estudos de ressonancia magnética da coluna cervical, através de uma avaliagao
da intensidade e distribuicdo das alteragdes, bem como a correlagdo com o quadro clinico-
laboratorial, tempo/tipo de tratamento e evolucdo. Este estudo visa estabelecer critérios
seguros de indicagao e interpretacdo do exame, que permitam instituir medidas terapéuticas
efetivas com objetivo de minimizar as sequelas articulares.

O paciente fard o exame de ressonancia magnética, que é um procedimento que usa
campos magnéticos e ondas de radio, para obter imagens da coluna cervical. O exame de
ressonancia magnética pode ser muito barulhento e algumas pessoas podem sentir algum
desconforto quando deitadas no aparelho. Pessoas com marca-passo ou alguns tipos de
implantes metélicos ndo podem realizar o exame, devendo conversar previamente com o
médico radiologista para a sua indicagdo. Durante a realizagdo do exame sera injetado em
sua veia o agente de contraste conhecido como gadolinio, que melhora a avaliagdo da
inflamagao na coluna. O agente de contraste pode ocasionalmente causar nauseas e
vOmitos. Muito raramente, pode causar leve calor ou dor no local da injecao. Também é
muito rara a ocorréncia de reacOes alérgicas e em ocasides potencialmente raras, estas
podem ser potencialmente sérias.

Se o paciente apresentar alguma reagdo adversa, sera prontamente atendido pela
equipe médica do hospital, como ja é procedimento de rotina para todos os pacientes
submetidos a ressonancia magnética.

Cabe vocé (paciente ou responsavel) decidir participar ou ndo deste estudo. Se
decidir ndo participar, vocé continuara a receber o tratamento habitual do seu médico. Se
concordar em participar, vocé tera o direito de retirar-se a qualquer momento sem
explicacbes e sem que isto tenha efeito aos cuidados médicos futuros. O médico também
fornecera quaisquer informacées que possam afetar a sua decisdo de permanecer no
estudo.

As informagdes obtidas dos exames serdo armazenadas em formulério andénimo e
processadas para fins de avaliagdo cientifica. Os dados de identificacdo (nome e registro)
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do paciente permanecerdo em sigilo, e nao sera possivel identifica-lo através dos dados. Se
os resultados forem publicados, sua identidade sera mantida em sigilo.

Fui informado pelo médico abaixo assinado sobre a natureza do estudo e bem como
possiveis riscos esperados. Recebi uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinada e tive oportunidade suficiente para fazer perguntas, ndo tendo mais
davidas no momento.

Minha participagao neste estudo é voluntaria, podendo encerrar minha participagao a
qualguer momento sem prejuizo ao meu tratamento clinico nesta instituicdo. Fui informado e
concordo que os dados do paciente seja analisados, armazenados anonimamente em um
banco de dados.

Dr. Guinel Hernandez Filho — responsavel da pesquisa
Médico segundo assistente da Radiologia da I.S.C.M.S.P.
R. Cesario Motta Jr., 112 CEP: 01277-900

Tel: 3226-7323

assinatura

Nome do Paciente:
Registro:

Endereco:

Telefone para contato:

Nome do(a) Responsavel:
Endereco:
Telefone para contato:

assinatura do(a) responsavel
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Hernandez Filho, Guinel. Imagem da Coluna Cervical em Pacientes com Artrite
Idiopética Juvenil. Tese de Mestrado. Sao Paulo 2009.

Objetivos: apresentar os achados de radiograficos e de ressonancia magnética (RM)
na coluna cervical em pacientes com artrite idiopética juvenil (AlJ), correlacionando-
os com os dados cinicos, tempo de evolucéo e as alteragcbes radiograficas. Material
e Métodos: 30 pacientes com diagnostico de AlJ, de acordo com os critérios da
International League of Associations for Rheumatology (ILAR), divididos em quatro
subtipos: oligoartrite poliartrite fator reumatoéide positivo, poliartrite fator reumatdide
negativo e artrite sistémica, foram submetidos a RM e radiografias, sendo as
alteracdes confrontadas com dados clinicos e tempo de evolucdo. Resultados: Os
sintomas mais frequentes foram reducdo da amplitude de movimento cervical, com
predominio no subtipo sistémico, com diferenca estatistica significante (p<0,05). Os
achados RM predominaram no subtipo sistémico e foram estatisticamente
significantes (p<0,05) nos critérios de: impregnacéao pelo agente paramagnético nas
articulagdes interapofisarias (p=0,020), as articulagbes atlantoaxiais laterais
(p<0,001), as articulagdes atlantoccipitais (p=0,003) e a membrana atlantoccipital
anterior (0,034), bem como a anquilose das interapofisarias, também para os
pacientes do subtipo sistémico. Nao houve correlacdo dos achados entre as
alteracoes de RM e as alteragdes clinicas e o tempo de evolucdo. Conclusdo: as
alteracoes foram mais freqlientes entre os pacientes sistémicos, principalmente
considerando-se os padroes de impregnacao das articulacdes interapofisarias, entre
as articulagbes atlantoaxiais laterais, entre as articulacbes atlantoccipitais e da
membrana atlantoccipital anterior, padrbes estes ndo caracterizados aos estudos
radiograficos. As radiografias, entretanto, devem ser utilizadas para a avaliagcdo da

subluxacéao atlantoaxial.
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Hernandez Filho, Guinel. Cervical Spine Imaging in patients with Juvenile Idiopathic
Arthritis. Thesis. S&do Paulo, 2009.

Purpose: to evaluate radiographs and magnetic resonance imaging (MRI) of cervical
spine in patients with juvenile idiopathic arthritis (JIA), comparing these abnormalities
with clinical fidings, duration of disease and radiographic abnormalities. Materials and
Methods: 30 patients with diferent types of JIA according to the criteria of
International League of Associations for Rheumatology (ILAR), analysed in four types
of onset: oligiarthritis, polyarthritis rheumatoid factor positive, polyarthritis rheumatoid
factor negative and systemic onset underwent magnetic resonance and radiographic
examination. Imaging findings, clinical data and duration of disease were compared
for statistic analysis. Results: Decreased range of motion was more frequent in the
systemic onset type with significant statistic diference (p<0,05). MRI abnormalities
were also more common in the systemic onset type onset with significant statistic
diference (p<0,05) in the following criteria: atlantoaxial ankilosys and sinovitis of
interapophyseal joints, and gadolinium enhancement of lateral atlantoaxial joints,
atlantoccipital joints and anterior atlantoccipital membrane. No correlation was found
between MRI findings and clinical information. Conclusion: MRI shows more
abnormalities than standard radiographic examination, and they are more frequent in
the systemic onset type, specially when the gadolinium enhancement of the
interapophyseal joints, lateral atlantoaxial joints, atlantoccipital joints and anterior
atlantoccipital membrane were evaluated. However, standard radiographic

examination is preferred for atlantoccipital instability evaluation.
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Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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