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RESUMO

O objetivo deste ensaio pictérico foi apresentar o escore combinado EULAR — OMERACT através de imagens
ultrassonograficas, demonstrando ser um método que garantiu a visualizacdo de estruturas articulares e extra articulares,
com consequente contribui¢do para o diagndstico, monitoramento e tratamento dos pacientes portadores de artrite
reumatoide. A ampla vantagem do estudo ultrassonogréfico, consiste em sua capacidade de detectar sinovite com mais
acurdcia que o proprio exame fisico e seu beneficio que permite radiologistas, reumatologistas e clinicos em estabelecer
um padrdo internacional na classificacdo de sinovite em artrite reumatoide, utilizando a escala de cinza (modo B, gray
scale, GS) e power Doppler.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia. Artrite reumatoide. Escore combinado EULAR — OMERACT. Escala de cinza.
Power Doppler.

NEW COMBINED SCORE EULAR - OMERACT IN ULTRASONOGRAPHIC EVALUTION OF
RHEUMATOID ARTHRITIS: PICTURE TESTING

ABSTRACT

The objective of this pictorial test was to present the EULAR — OMERACT combined score using ultrasonographic
images, demonstrating to be a method that guaranteed the visualization of articular structures and extra articualar, with a
consequent contribution to the diagnosis, monitoring and monitoring of patients with rheumatoid arthrits. The broad
advantage of ultrasonographic, consists of its ability to detect synovitis more accurately than physical examination itself
and its benefit that allows radiologists, rheumatologists and clinicians to establish an international standard in the
classification of synovitis in rheumatoid arthrits, using the gray scale and power Doppler.

KEYWORDS: Ultrasonography. Rheumatoid arthritis. Combined score EULAR — OMERACT. Gray scale. Power
Doppler.

1. INTRODUCAO

O ensaio pictérico busca apresentar, a fim de contribuir com a pritica médica, o uso da
ultrassonografia na avaliacdo das artropatias inflamatdrias. A constatacdo de atividades do processo
inflamatoério articular € importante para auxiliar no progndstico e tratamento, principalmente na artrite
reumatoide (AR). A avaliacdo mais acurada de inflamacdo de partes moles em relacdo ao exame
clinica convencional, imagens em tempo real, baixo custo, método ndo invasivo € sem riscos ao

paciente sdo algumas das vantagens da utilizagdo da ultrassonografia.
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Sendo assim, o uso do ultrassom (US) articular como outros métodos de imagem, pode,
contribuir no desenvolvimento, o avanco e o reconhecimento da reduc¢do real dos sinais e sintomas
na AR.

Por essa razao a utilizag@o da ultrassonografia é fundamental para detectar sinovites articulares,
tendinites, bursites e atividade inflamatéria na artrite reumatoide, que auxiliam tanto no diagndstico,
como no progndstico da doenca.

O presente ensaio pictérico descreve os principais aspectos de imagem estitica e imagens
adquiridas em tempo real de pacientes portadores de artrite reumatoide. Testando a confiabilidade do
escore combinada EULAR — OMERACT criada em 2017, demonstrando imagens que se associam
em relacdo ao escala de cinza (gray scale, modo B, GS) e o Power Doppler (PD). Apresentando
imagens de acordo um consenso internacional (escore combinado EULAR — OMERACT) definindo

critérios ultrassonograficos na AR.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Artrite Reumatoide (AR) ¢ uma patologia inflamatdria cronica, sistémica, de etiologia
desconhecida, que resulta em falha estrutural cartilaginoso, 6ssea e sinovial. Por esta caracteristica
de ser uma doenca cronica promove deformidades articulares, esclarecido na clinica, com perda
funcional e comprometimento da qualidade de vida em curto espago de tempo.

Sua prevaléncia é estimada em 1% da populagao mundial (GOELDNER, et al, 2011), variando
de acordo com as caracteristicas étnicas de uma determinada populacdo. Por sua vez, no Brasil
verificaram a prevaléncia variando de 0,2% a 1% da populagdo (MARQUES NETO et al, 1993).

A apresentacdo desta doenga pode ser varidvel. A presenca de inflamac@o nas articulacdes
(artrite) € a principal caracteristica desta patologia. Tendo particularidades como: dor nas
articulacdes, edema, rubor e calor. Isto sendo explicado pela presenca de moléculas (citocinas) que
interagem com alguns glébulos brancos ocasionando uma resposta inflamatoéria local e sistémica (em
todo o organismo). Este método se traduz em edema (inchago), dor, e, por vezes, rubor (vermelhidao)
e extensdo da temperatura nas articulacdes afetadas, concebendo inabilidade para mové-las
corretamente.

Tipicamente, as articulacdes metacarpofalangianas (MCFs) e interfalangianas proximais das
maos (IFPs), interfalangianas dos polegares, os punhos e as articulagdes metatarsofalangianas
(MTFs) sao as mais frequentemente envolvidas nas enfermidades precoces (CARVALHO et al,

2014).
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O diagndstico da AR € estabelecido considerando-se uma associagdo de achados clinicos.
Nenhum teste laboratorial, achado histolégico ou exame de imagem, isoladamente, é capaz de
confirma-lo (MOTA et al, 2012). Conseguinte, a busca de um diagndstico prévio da doenga é
fundamental para preconizar um melhor progndstico desta artropatia.

Nesse sentido, o ultrassom (US) articular, como os demais métodos de imagem podem auxiliar
0 seguimento, a evolu¢do e a identificacdo da diminui¢do real dos sinais e sintomas na AR
(LUUKKAINEN et al, 2003).

Achados recentes na ultrassonografia das articulagdes explicam um extenso espectro de
indicagdes, a partir de a avaliacdo de hipertrofia sinovial (HS) articular, tendinites, bursites,
seguimento da atividade inflamatdria, monitoracdo aspirativa, infiltracdes guiadas para puncgdes
terapéuticas e diagndsticas (FILIPPUCCI et al, 2006). A qualidade dos resultados da ultrassonografia
necessita das qualidades do equipamento e do seu operador, reivindicando conhecimento de
anatomia, patologia e das técnicas permitidas pelo equipamento (FERRI, et al, 2005). Basicamente,
areumatologia utiliza dois modos sonograficos para analisar uma artrite: o modo B e o modo Doppler.

O primeiro modo avalia a proliferacdo sinovial, avaliando o grau da sinovite, erosdes dsseas,
agregados microcristalinos e ostéofitos pelo exame em escalas de cinza (modo B). O segundo, com o
Doppler, a neovascularizagdo sinovial induzida pelo processo inflamatdrio pode ser demonstrada,
permitindo a identificagdo e a quantificacao da sinovite.

A definicdo da ultrassonografia facilita o reconhecimento precoce das artrites € permite a
instituicdo de uma terapéutica mais precoce (WAKEFIELD et al, 2004). A real constatacdo do
processo inflamatério articular € importante para o manejo do tratamento da AR inicial (SOKKA e
PINCUS, 2005). Acredita-se que o tratamento da AR tendo como objetivo a redugdo de sinovite
sonografica possa oferecer melhores resultados do que os indices clinicos utilizados. Nesse sentido,
o ultrassom passa a ser mais sensivel do que o exame fisico na deteccdo de sinovite. No entanto,
fatores limitantes, tais como custo dos aparelhos de ultrassonografia e experiéncia do operador ainda
pode ser uma barreira para o acesso a tecnologia.

Assim a investigacdo com auxilio do ultrassom em estimar o grau de atividade de artrite,
funciona como os indices clinicos de atividade de doenca. Uma série de escores combinando
diferentes nimeros de articulagdes tem sido validada com este objetivo. De preferéncia e mais
recente, o escore ultrassonografico combinado EULAR — OMERACT (2017).

Esse recente estudo, determina avaliacio da confiabilidade intra e interobservador de
articulacdes de pacientes, desenvolvendo um sistema internacional de classificacdo de sinovite em
AR. A classificacdo global de sinovite EULAR — OMERACT, nao estabelece quais articulagdes

avaliar. Nesse contexto estas acabam sendo estabelecidas pelo operador/ médico. Neste ensaio
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pictérico, o escore US7 modificado (escore MUS7 SIN) foi definido, pois consiste nas principais
articulacdes acometidas na artrite reumatoide. Ele preconiza avaliar a segunda e terceira
metacarpofalangeanas (MCFs), segunda e terceira interfalangeanas proximais da mao (IFPs), punho
e segunda e quinta metatarsofalangeanas (MTFs). Sendo examinados com transdutor em posicao
longitudinal central da articulagdo, sendo primeiro o modo B e depois o power Doppler. Essa
concordancia permite entdo o uso do US como instrumento de medida de resultado em pesquisas
clinicas (D"AGOSTINO et al, 2017).

O novo escore combinado EULAR — OMERACT determina que as articulacdes avaliadas
tenham um padrdo para pontud-las, desenvolvendo um consenso mundial em pacientes com atividade
da artrite reumatoide. A classificacdo estabelece unificar os padrdes de escala de cinza e o power
doppler (Fig. 1), para compor termos de sinovite normal, minima, moderada e grave (Tabela 1)
Dependendo do grau do modo B ou do grau do PD, sempre priorizar o grau mais alto para catalogar

no escore combinado EULAR — OMERACT (TERSLEV, et al, 2017). (Fig. 2)

Figura 1 — Classificagdo escala de cinza e power doppler
Grey-scale (a)

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Fonte: D’ Agostino et al (2017)

* a. grau 0: normal; grau 1: hipertrofia sinovial até o nivel da linha horizontal, ligando as superficies 6sseas do m e f; grau
2: hipertrofia sinovial estendendo-se além do nivel da linha articular, mas com superficie superior concava/ plana; grau
3: hipertrofia sinovial estendendo-se além do nivel da linha articular, mas com superficie superior plana/convexa. b. grau
0: sem atividade doppler; grau 1: até trés pontos unicos ao doppler ou um ponto confluente mais dois tnicos ou dois
pontos confluentes; grau 2: maior que o grau um, mas <50% de sinal doppler no total do fundo em escala de cinza; grau
3: maior que o grau dois, mas >50% de sinal doppler no total do fundo em escala de cinza.
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Tabela 1 — Graus de classificagao.
Sistema de escore combinado EULAR - OMERACT

para classificacio de sinovite na artrite reumatoide

Grau 0: Sinovite No GS sem hipertrofia sinovial e
Normal nenhum sinal PD

Grau 1: Sinovite Grau 1 HS e sinal PD < grau 1
Minima

Grau 2: Sinovite Grau 2 HS e sinal PD < grau 2 ou
Moderada grau 1 HS e sinal PD grau 2

Grau 3: Sinovite Grau 3 HS e sinal PD < grau 3 ou

Grave grau 1 HS e sinal PD grau 3

Fonte: D’ Agostino M-A, et al. RMD Open 2017

Figura 2 — Escore combinado EULAR — OMERACT

T —————

Grade 0 =

Fonte: D’ Agostino et al, (2017).

* grau 0 (normal): sem hipertrofia sinovial e sem sinal power doppler (PD); grau 1 (minima): hipertrofia sinovial grau
um e sinal PD < grau um; grau 2 (moderado): hipertrofia sinovial grau dois e sinal PD < grau dois ou hipertrofia sinovial
grau um e sinal PD grau dois; grau 3 (grave): hipertrofia sinovial grau trés e sinal PD < grau trés ou hipertrofia sinovial
grau um ou dois e sinal PD grau trés.

3 METODOLOGIA

Foi estudado retrospectivamente, em tempo real, de forma descritiva e observacional no centro
de imagens do Hospital Sao Lucas (HSL) e no Instituto de Medicina Integrado (IMED), 10 pacientes
que apresentavam artrite reumatoide (AR) para pontud-los diante do escore combinado EULAR —

OMERACT. Realizado com aparelho de ultrassom Esaote MyLab Five, transdutor multifrequencial
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linear, no periodo de agosto de 2018 a setembro de 2018, em pacientes do sexo feminino, com idades
que variam de 30 anos até 74 anos, com ou sem sintomas relacionados, em tratamento e sem
tratamento. Pacientes selecionados por apresentarem alteracdes tipicas da AR, sendo assim de
interesse para pesquisa.

Esse trabalho passou pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos do Centro

Universitario FAG e foi aprovado pelo CAAE n° 91434618.3.0000.5219.

4 RESULTODOS

Dez pacientes que eram do sexo feminino foram selecionadas para a realizacdo do ultrassom
articular. Todos foram avaliados e acompanhados pelo setor de radiologia e reumatologia. Foram
classificados no escore combinado EULAR — OMERACT, para demonstrar sua acurdcia. Os casos

estudados foram:

4.1 CASO 01

AEH, sexo feminino, 74 anos, portadora de artrite reumatoide (AR), realizou exame
ultrassonografico de punho e mao direita (Fig. 3A—C) - sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3
(grave). Sinovite volar na 2* e 3* MCFs grau 2 (moderado). Sinovite volar na 2* e 3* IFPs grau 2
(moderado). Punho e mao esquerda (Fig. 4A—C) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3 (grave).

Sinovite volar na 2* e 3* MCFs grau 2 (moderado). Sinovite volar na 2% e 3* IFPs grau 2 (moderado).
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Figura 3 — US punho e mio direita - AEH

TENOSSINOY.

SINOVITE

DIREITO

DIREITO

DIREITO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A. Punho e carpo direito com hipertrofia sinovial grau trés e positividade ao estudo com power Doppler
grau trés em portador de artrite reumatdide. B. Comparagdo entre segunda (lado esquerdo) e terceira (lado
direito) metacarpofalangeanas, tendo sinovite volar grau dois e sem positividade PD de ambas. C.
Comparacido entre segunda e terceira interfalangeanas proximais de mio direita, tendo hipertrofia sinovial
grau dois e positividade power Doppler grau dois.
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Figura 4 — US punho e mio esquerda - AEH

PUNHO ESQUERDO

PUNHO ESQUERDO

PUNHO ESQUERDO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A. Avaliacdo de punho e carpo esquerdo exibindo sinovite radiocarpal e intercarpal grau trés e atividade
inflamatéria demonstrada pela positividade ao power Doppler de grau trés. B. Segunda e terceira
metacarpofalangeanas respectivamente, em que ambas indicam sinovite volar grau dois e PD grau um. C.
Segunda e terceira interfalangeanas proximais de mao esquerda, onde as duas mostram hipertrofia
sinovial grau dois e positividade ao PD grau dois.
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4.2 CASO 02

ARG, sexo feminino, 30 anos, portadora de artrite reumatoide (AR), realizou exame
ultrassonografico de pé esquerdo (Fig. SA-B) — sinovite de 2* ¢ 5* MTFs grau 0 (normal). Punho

direito (Fig. 6A—B) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3 (grave).

Figura 5 — US pé esquerdo - ARG

PE ESQUERDO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A. Tornozelo esquerdo em face dorsal com auséncia de liquido patolégico em recesso anterior. B.
Analogia entre segunda e quinta metatarsofalangeanas de pé esquerdo, com as duas sem evidéncias
ecogréficas ou sinal positivo ao estudo power Doppler, revelando um escore combinado normal (grau 0).
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Figura 6 — US punho direito - ARG

MEQ PUNHO DIREITO

B MAD PUNHO DIREITO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A-B. Verificagdo de punho e carpo apresentando hipertrofia sinovial grau trés, com positividade ao
power Doppler mostrando atividade inflamatéria em paciente com AR. Considerando-se no escore
combinado EULAR-OMERACT grau trés (grave).

4.3 CASO 03

BP, sexo feminino, 49 anos, portadora de AR, realizou exame ultrassonografico de punho e
mao direita (Fig. 7A-D) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau 2 (moderado). Sinovite volar na 2*
e 3* IFPs e 2* MCF grau 1 (minimo). Pé esquerdo (Fig. 8A—C) — sinovite na 2* MTF dorsal grau 2

(moderado).
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Figura 7 — US punho e mao direita - BP
- -

MED PUNHO DIREITO

B L F-1s] PUNHO DIREITO

PUNHO DIREITO

=
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MAOD PUNHO DIREITO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A. Exame de punho e carpo evidenciando hipertrofia sinovial em GS de grau dois e power doppler leve
e grau um, definindo no escore combinado EULAR-OMERACT grau dois (moderado). B. Comparagdo
de segunda e terceira metacarpofalangeanas, respectivamente, com segunda metacarpofalangeana grau
um de sinovite e sem PD. J4 na terceira temos uma articulagéio normal (grau 0). C. Comparagao entre
segunda e terceira interfalangeanas proximais, respectivamente, com acometimento sinovial grau um em
ambas, no entanto sem atividade inflamatéria ao power Doppler. D. Quarta interfalangeana proximal
sintomdtica com sinovite grau dois e sem positividade de PD.

Figura 8 — US pé esquerdo - BP

TORNOZELO ESQUERDO

TORNOZELO ESQUERDO
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TORNOZELO ESQUERDO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A. Avaliacdo tornozelo face dorsal com derrame de leve intensidade. B. Segunda e quinta
metatarsofalangeanas, respectivamente, revelando em segunda metatarsofalangeanas apresentando sinovite
dorsal grau dois, sem sinal positivo de PD. Em quinta metatarsofalangeanas temos uma articulacdo sem
evidéncias ecograficas de sinovite ou sinal power Doppler, no entanto com uma erosdo em face lateral. C.
Segunda metatarsofalarz=anas com GS grau 0 (normal).

4.4 CASO 04

DBSS, sexo feminino, 53 anos, portadora de AR, realizou exame de ultrassom de punho e mao
direita (Fig. 9A-C) — sinovite radiocarpal grau 2 (moderado). Sinovite dorsal e volar na 5* MCF

(articulagdo sintomadtica) grau 3 (grave).

‘.‘.T--r:;oﬂ:‘ﬁyiﬂégrai

MAD PUNHO DIREITO
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PUNHO DIREITO

MAO PUNHO DIREITO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A-B. Avaliacdo punho e carpo revelando sinovite radiocarpal grau dois e com sinal positivo ao estudo
de power Doppler, grau um. C. Sinovite volar e dorsal em articulacéo sintomadtica de portador de AR em
quinta metacarpofalangeana direita com hipertrofia sinovial grau trés e com PD grau um.

4.5 CASO 05

LZA, sexo feminino, 69 anos, portadora de AR, realizou exame ultrassonografico de punho e
mao direita (Fig. 10A-F) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3 (grave). Sinovite volar e dorsal
da 2* MCF grau 3 (grave). Sinovite volar e dorsal da 2* IFP grau 2 (moderado). Sinovite volar da 3*
IFP grau 1 (minima). Punho e mao esquerda (Fig. 11A— D) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau
3 (grave). Sinovite volar e dorsal da 2* IFP grau 2 (moderado). Sinovite volar da 3* IFP grau 1

(minima).
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Figura 10 — US punho e mao direita - LZA

MAD PUNHO DIREITO

MAD PUNHO DIREITO

MAQ PUNHO DIREITO
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MAOD PUNHO DIREITO

MAD PUNHO DIREITO

MEAO PUNHO DIREITO

G MAO PUNHO DIREITO
|

Fonte: Dados da Pesquisa.
* A-B. Punho de MMSS direito com sinovite radiocarpal e intercarpal grau trés e sinal positivo ao power
Doppler grau trés. C. Avaliacdo tem segunda metacarpofalangeana com hipertrofia sinovial grau trés e
atividade inflamatdria demonstrada ao PD, grau dois. D - E. Terceira metacarpofalangeana sem evidéncias
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de sinovite e sem evidéncias de PD, no entanto mostra positividade PD tenossinovial. F. Sinovite volar na
terceira interfalangeana proximal direita com grau em SG e PD. G. Comparagdo segunda e terceira
interfalangeanas proximais de mao direita.

Figura 11 — punho e mao esquerda - LZA

MAD PUNHO ESQUERDO

MAD PUNHO ESQUERDO

C MAD PUNHO ESQUERDO
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D MAO PUNHO ESQUERDO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A-B. Avaliacdo de punho e carpo esquerdo, apresentando sinovite radiocarpal e intercarpal grau trés e
positividade de power Doppler em grau méaximo (3). C. Comparagdo entre segunda e terceira
metacarpofalangeanas, demonstrando na segunda acometimento grau trés em sinovite e grau 2 em PD e na
terceira metacarpofalangeana articulacdo normal. D. Comparagdo entre segunda e terceira interfalangeanas
proximais de mdo esquerda com acometimento PD grau um em ambas, no entanto com um sinovite um
grau acima (grau 2) em <egunda interfalangeana.

4.6 CASO 06

MAN, sexo feminino, 50 anos, portadora de AR, realizou ultrassom de punho e mao direita —
sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3 (grave). Sinovite da 2* MCF dorsal e volar grau 3 (grave).
Sinovite dorsal e volar da 3* MCF grau 2 (moderado). Sinovite dorsal e volar da 2* IFP grau 2

(moderada) e sinovite da 3* IFP grau 3 (grave). Pé direito — Sinovite na 2* MTF grau 2 (moderado) e

sinovite na 5* MTF grau 2 (moderado). Sinovite tibiotalar e talonavicular (sintomdtico) grau 3 (grave)

(Fig. 12A-F).

mao e pé direito - MAN
"‘— p—" -_*-—:
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PUNHO DIREITO

PUNHO DIREITO

PUNHO DIREITO

PUNHO DIREITO

=
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DIREITO

DIREITO

DIREITO

Fonte: Dados da Pesquisa.

*A. Sinovite radiocarpal e intercarpal com atividade inflamatéria presente, representada pelo PD. B — C.
Demonstra segunda metacarpofalangeana e comparacgdo entre segunda e terceira metacarpofalangeanas de
mao direita. D. Terceira interfalangeana proximal com sinovite grau trés e positividade PD grau um. E.
Comparacio segunda e terceira interfalangeanas proximais de mio direita. F — H. Em face dorsal aparece
sinovite tibiotalar e talonavicular grau trés, no entanto sem sinal de inflama¢do. J4 em segunda e quinta
metatarsofalangeanas te m os grau dois de hipertrofia sinovial e sem positividade de PD.
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4.7 CASO 07

MRL, sexo feminino, 51 anos, portadora de AR, realizou exame ultrassonografico em punho e
mao esquerda (Fig. 13A-B) — em articulagdes geralmente mais acometidas e estudadas na pesquisa
(2°/3* 1IFPs e 2°/3* MCFs) apresentava grau 0 (normal). Apresentando sintomas na 5* MCF com

sinovite grau 3 (grave).

-— o p—— -

Figura 13 — US punho e mao esquerda - MRL
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—
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Fonte: Dados da Pesquisa.
* A. Sinovite na quinta metacarpofalangeana de MMSS esquerdo. B. Positividade evidente em quinta
metacarpofalangeana em face dorsal, demonstrando grau trés de power Doppler.

Revista Théma et Scientia — Vol. 10, n° 1, jan/jun 2020 207



Marco Antonio De Momi — Olavo Kyosen Nakamura — Reginaldo José Andrade

4.8 CASO 08

RAS, sexo feminino, 63 anos, clinica de artrite reumatoide, realizando o ultrassom de punho e
mao direita (Fig. 14A-B) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3 (grave). Sinovite de 2* MCEF,
volar de grau 1 (minima). Sinovite de 3*MCF, volar de grau 2 (moderado). Punho e mio esquerda
(Fig. 15A-E) — sinovite radiocarpal e intercarpal de grau 3 (grave). Sinovite dorsal da 3* MCF grau

2 (moderado) e 2* MCF grau 1 (minima). Sinovite dorsal e volar da 3* IFP grau 2 (moderado).

Figura 14 — US punho e mao direita - RAS
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DIREITO

Fonte: Dados da Pesquisa.

* A-B. Avaliagdo de punho e carpo direito, apresentando sinovite radiocarpal e intercarpal grau trés e
positividade PD. C. Segunda e terceira metacarpofalangeanas de mao direita respectivamente, com ambas
sem positividade de PD e a segunda com sinovite grau um e a terceira grau dois.

Figura 15 — US punho e mao esquerda - RAS
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Fonte: Dados da Pesquisa.

* A. Avaliacdo punho e carpo esquerdo apresentando hipertrofia sinovial grau trés e atividade inflamatdria
de grau dois. B-D. Comparag¢do entre segunda e terceira metacarpofalangeanas de mio esquerda,
demonstrando na segunda metacarpofalangeana sinovite minima e na terceira sinovite moderada. E.
Avaliacdo de terceira interfalangeana proximal com hipertrofia sinovial e sem PD positivo.
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4.9 CASO 09

SMES, sexo feminino, 61 anos, indicacdo de ultrassom devido artrite reumatoide, realizando
imagens do punho e mao esquerda (Fig. 16A—E) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau 1 (minimo)

e sinovite dorsal e volar da 2* MCF de grau 3 (grave).

Figura 16 — US punho e méio esquerda - SMES

IRREG.0SSEA

PUNHO  ESQUERDO

IRREG.0SSEA

MAD PUNHO ESQUERDO

IRREG.OSSEA

DORSAL
2 MCF

MAD PUNHO ESQUERDO

Revista Théma et Scientia — Vol. 10, n° 1, jan/jun 2020 211



Marco Antonio De Momi — Olavo Kyosen Nakamura — Reginaldo José Andrade

RADIAL

2 MCF

HAQ PUNHO  ESQUERDO

TRANSYERSAL

RADIAL

2 MCF

HAD PUNHO  ESQUERDO

Fonte: Dados da Pesquisa.
* A-B. Sinovite radiocarpal e intercarpal com positividade de PD em MMSS esquerdo. C-E. Hipertrofia
sinovial e sinal positivo com power Doppler em faces dorsal e radial.

4.10 CASO 10

VSS, sexo feminino, 49 anos, realizou exame de ultrassonografia devido AR, realizando
imagens de punho e mao direita (Fig. 17A-F) — sinovite radiocarpal e intercarpal grau 3 (grave). Nao
apresentando alteragdes nas articulagdes pré-definidas (2%/3* MCFs e 2*/3* IFPs), tendo alteracdes em
articulacdes sintomaéticas. Sinovite volar na 4* IFP com grau 2 (moderado) e sinovite volar na 5* MCF
com grau 1 (minimo). Em punho e mao esquerda (Fig. 18A—E) — sinovite radiocarpal e intercarpal
grau 3 (grave). Sinovite dorsal e volar da 2* MCF de grau 3 (grave) e sinovite volar na 2* IFP de grau

3 (grave). Teve ainda sinovite volar na 4* IFP de grau 2 (moderada) em articulacdo sintomética.
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Figura 17 — US punho e mao direita - VSS
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PUNHO DIREITO

PUNHO DIREITO

F MED PUNHO DIREITO

Fonte: Dados da Pesquisa.
* A-C. Hipertrofia sinovial com intensa captacdo PD em punho direto de portador de AR. D. Sinovite em
quarta interfalangeana proximal. E. Hipertrofia sinovial em quinta metacarpofalangeana. F. Segunda e
terceira interfalangeanas proximais de mao direita normal.
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Figura 18 — US punho e mao esquerda - VSS
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ESQUERDO

PUNHO ESQUERDO

Fonte: Dados da Pesquisa
* A. Punho esquerdo com hipertrofia sinovial e sinal PD positivo. B-C. Segunda metacarpofalangeanas
comprometidas em GS e PD. D. Segunda interfalangeana de mao esquerda, sem positividade ao power
Doppler e sinovite volar grau trés. E. Quarta interfalangeana com sinovite volar grau dois.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A artrite reumatoide € uma patologia sist€mica, crOnica, autoimune, designada por inflamagao
articular simétrica, agredindo preferivelmente pequenas articulacdes como punhos, maos e pés.
Descreve-se, a principio, pela sinovite e tenossinovite inflamatdrias prontamente apontadas pela
ultrassonografia de alta definicdo, conseguindo portar a alteracdes estruturais irreversiveis, como o
desmantelamento da cartilagem e do osso subcondral e, afinal, a depravagao articular.

Achados como derrame articular, erosdes e hipertrofia, ponderados pelo ultrassom, tem um

interesse raro no manuseio da doencga. Existem inimeros escores ultrassonograficos existentes para
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consideracdo de atividade de doenca na AR, cada qual com sua propriedade, diferenciando-se em
associacdo ao numero de articulagdes julgadas e as formas de se avaliar e mensurar os achados.

Na investigacdo de sindrome reumatoide, o exame ecogrifico complementar pode ser
diagnodstico na medida em que a constatacdo de sinovite pela escala de cinza associada a presenca de
power Doppler (PD) € mais sensivel do que o exame fisico.

Esse presente estudo demonstra que escore combinado EULAR — OMERACT foi desenvolvido
para facilitar o entendimento entre radiologistas, reumatologistas e clinicos na classificagdo de
sinovite. Utilizando um sistema internacional de identificacdo em correlagdo a artrite reumatoide
(AR).

Analises sugerem diferentes combinagdes de articulagdes a serem considerados no diagndstico.
A selecao do presente estudo, foi constituida essencialmente na regularidade com que sdo afetadas —
punhos, metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais, metatarsofalangeanas e outras
sintomdticas — pela AR. Foi usado o US7 modificado (escore MUS7 SIN) como parametro para a
pesquisa.

Durante o estudo foram analisados 84 articulacdes, detectando presenga de sinovite em 51
articulagdes. Evidenciando um niimero maior de hipertrofia sinovial pela escala de cinza do ultrassom
em punho e carpo com 13. Seguido com: 10 segundo metacarpofalangeanas; 7 segundas e 7 terceiras
interfalangeanas proximais; 4 terceiras metacarpofalangeanas; 3 quartas interfalangeanas proximais
(sintomdticas); 2 segundas e 2 quintas metatarsofalangeanas; 2 quintas metacarpofalangeanas
(sintomaticas) e 1 articulacdo tibiotalar.

Ja dentre os sinais de vascularizacdo do PD, no qual indica atividade inflamatéria ativa na
articulacdo houve com maior ocorréncia em punho e carpo com 12. Seguido com: 7 em segunda
metacarpofalangeana; 5 em segunda e 5 em terceira interfalangeanas proximais; 3 em terceira
metacarpofalangeanas e 3 em quinta metacarpofalangeanas.

Dentre o escore combinado EULAR — OMERACT, o grau moderado (grau 2) de acometimento
articular foi o que mais mostrou-se dentre as articulagdes constatadas, com aproximadamente 41,2%
das articulacdes. Evidenciado por ter um grau 2 de hipertrofia sinovial e sinal PD menor ou igual a 2
ou um grau 1 de hipertrofia sinovial e sinal PD grau 2. J4 o grau grave (grau 3) obteve
aproximadamente 39,2% de acometimento articular. Continuado com aproximadamente 17,6% de
grau minimo (grau 1) e apenas 1,9% do grau normal (grau 0).

Nessa perspectiva, evidenciou-se em associacdo ao escore combinado EULAR — OMERACT
que a junc¢ao dos padrdes escala de cinza e power Doppler permitiu o reconhecimento de mudancas
subclinicas, a organizagdo de tratamento antecipado e seu acompanhamento, na investida de

impedirem-se as deformidades resultantes do curso diacronico da artrite reumatoide.
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