RADIOGRAFIA DAS MAOS: ELEMENTOS

TIPICOS EM ARTROPATIAS COMUNS

Anabela Barcelos, Dolores Nour

José Anténio P Silva

Servico de Medicina Ill e Reumatologia
Hospitais da Universidade de Coimbra



RESUMDO

A Reumatologia é uma especialidade com caracter essencialmente clinico.

Contudo, alguns exames complementares de diagndstico, especialmente a radiografia das maos,
desempenham um papel auxiliar importante, tanto no estabelecimento do diagnéstico como na mono-
torizacao da progressdo da doenca e da resposta a terapéutica instituida.

A radiografia continua a ser um dos meios complementares de diagndstico mais importantes em
Reumatologia dado ser pouco onoroso, de fécil acesso e de existir longa experiéncia no seu uso e inter-
pretacdo. A das maos é particularmente interessante por que aqui podem ter impacto grande niimero
das artropatias comuns, assumindo caracteristicas bastantes sugestivas.

Realizamos uma revisdao de indole prdtica sobre os elementos tipicos que podemos encontrar na
radiografia das maos em artropatias comuns.

Palavras-Chave: Radiografia das Maos

ABSTRALCT

Rheumatology has a strong clinical basis. However, some complementary tests, especially radiology of
the hands, play an important auxiliary role not only in diagnosis but also in the evaluation of disease pro-
gression and response to therapy.

Radiology is still one of the most important exams in Rheumatology, due to its low cost, availability and
time-honoured experience with its use. Radiographies of the hands are particularly interesting because
they are affected by a variety of common arthropathies with typical radiological features.

This paper presents a practical review of the main radiological features that can be found in hand radio-
graphs of common arthropathies.
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Introducao

A radiografia convencional ou simples das maos é
um exame complementar de diagndstico simples
e muito importante em Reumatologia, podendo
dar um contributo decisivo ao diagnéstico de
vdrias poliartropatias.

Tem também elevado interesse na avaliacdo da
progressdo das doencas reumadticas e no diagnos-
tico das suas complicacdes.

A avaliacdo radiolégica das maos deve comecar
por uma radiografia convencional que deve ser de
boa qualidade, com adequada exposicdo a radia-
¢do e com as maos devidamente posicionadas
evitando assim na maioria dos casos a necessi-
dade de recorrer a mais exames de diagndstico.

A apreciacdo criteriosa de uma radiografia

* Interna de Reumatologia. Servigo de medicina Ill e Reumatolo-
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** Assistente Eventual de Reumatologia. Servico de Medicina Ill
e Reumatologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

*k Assistente Hospitalar Graduado de Reumatologia. Servico
de Medicina lll e Reumatologia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra. Professor Auxiliar de Medicina e Reumatologia

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Figura 1. Incidéncia antero-posterior (a) e obliqua (b).

exige a consideracdo integrada das caracteristicas
clinicas do doente. Porque estas ndo sdo aces-
sivéis ao radiologista, torna-se imperioso que o
médico assistente se ndo exima de apreciar as
radiografias do seu paciente, tirando as suas
proprias conclusdes.

Para uma avaliacdo correcta sdo necessarios
duas incidéncias: antero-posterior (AP) e obliqua
ou Norgaad (Fig. 1).

Deve-se sempre obter radiografias bilaterais
das maos, mesmo quando apenas uma se encon-
tra afectada, para controlo individual da normali-
dade.

A observacdo sistemdtica de uma radiografia
simples das maos inclui a andlise dos tecidos mo-
les, dos ossos, das articulacdes (espaco articular e
distribuicao) e do alinhamento 6sseo.

Alteragdes dos tecidos moles

As alteracoes dos tecidos moles com repercussao
radiogréfica incluem a tumefaccdo e as calcifi-
cacoes. A tumefacgdo dos tecidos moles habitual-
mente € justa-articular sendo caracteristica, em-
bora nao especifica, das artropatias inflamatérias.
Em alguns casos podem ser observadas calcifi-
cacoes das polpas digitais (sugestivas de Esclerose
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Sistémica, Dermatomiosite, Artrite Idiopatica Ju-
venil-forma poliarticular com factor reumatéide
IgM positivo), de alguns ligamentos como por
exemplo o ligamento triangular do carpo (suges-
tivo de Condrocalcinose) e das cartilagens.

Andlise dssea
A andlise 6ssea deve ter em conta varios aspectos
como:

a) a densidade dos ossos que pode estar au-
mentada (por ex. a esclerose subcondral que cor-
responde a um aumento da densidade 6ssea ime-
diatamente abaixo da cartilagem articular sendo
tipico da Osteoartrose) ou apresentar uma di-
minuicdo (generalizada, localizada, periarticular
ou regional). A osteopenia é comum nas artropa-
tias inflamatdrias, sendo mais acentuada na
Artrite Reumatéide do que na Psoridtica.

b) a hipétese de tumores;

c) aespessura das corticais das 22 metacarpo-
falangicas como indicador de osteoporose gene-
ralizada;

d) os vdrio tipos de dreas de radiotransparén-
cia (por ex. erosdes que sdo pequenas dreas de
reabsorcao éssea justa-articular no contorno das
epifises, tipicas da Artrite Reumatéide ou Artrite
Psoridtica e/ou geodos que também sdo pontos
de reabsorc¢ao 6ssea mas no interior das epifises);

e) a existéncia de fracturas.

Estudo das articulacdes

O estudo das articulagdes tem em conta sobretu-
do a apreciacdo do espaco articular, nas suas di-
mensoes e regularidade. O espaco articular ndo é
mais do que a espessura conjunta das cartilagens
articulares de ambos os topos 6sseos. A perda de
espago articular é uma manifestacdo relativa-
mente precoce da artrite, embora a sua valoriza-
¢do em fases iniciais seja bastante subjectiva.
Apresenta-se diminuido em todos os tipos de
artropatia razoavelmente avancadas, quer se
trate de artrose ou de artrite. Na artrose esta dimi-
nuicao €, em regra, assimétrica ou localizada, ao
contrdrio do que sucede na artrite, em que a
perda de espaco tende a ser uniforme e global
(Fig. 2).

Podem observar-se irregularidades do espacgo
articular, nomeadamente:

— osteodfitos que constituem proliferacdes 6s-
seas que surgem nas margens osteoarticulares e
sdo consequéncia da neoformacao éssea secun-
déria ao stress repetitivo sobre o osso articular
(Fig. 3), que constituem o achado mais especifico
da artrose;

- erosdes que sdo pequenas dreas de reabsor-
¢do Ossea justa-articular no contorno das epifi-
ses, tipicas da Artrite Reumatéide ou Artrite Pso-
ridtica.

Em situagdes muito avancadas pode ocorrer

Figura 2. Na artrose (a) a diminuigdo é, em regra, assimétrica ou localizada, ao contrario da artrite (b), em que a perda
de espago tende a ser uniforme e global.

I ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DOE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2002:27:201-209 I

204



ANABELA BARCELOS E COL.

Figura 3. Na artrose surgem ostedfitos: proliferagdes dsseas nas margens osteoarticulares (setas).

perda total de espaco com fusdo dos dois ossos
contiguos. Esta situacdo, designada por anquilo-
se 6ssea, € mais frequentemente observada na
Artrite Psoridtica.

E essencial a apreciacdo da distribuicio das

articulacgoes afectadas.

Estudo do alinhamento dsseo

O estudo do alinhamento ésseo pode revelar des-
vios (desvio cubital dos dedos das maos na Artrite
Reumatdéide), luxacdes (perda de contacto entre
as superficies articulares) e subluxacdes (alte-
racdo da relacdo entre as superficies articulares
ainda em contacto entre elas).

As artropatias mais comuns em Reumatologia
sao a Osteoartrose, a Artrite Reumatdide e a
Artrite Psoridtica. Todas afectam frequentemente
as maos, pelo que passamos seguidamente a
descrever os elementos tipicos da radiografia das
maos encontrados nestas artropatias.

1. Radiografia das maos na Osteoartrose

A Osteoartrose (OA) € a artropatia mais frequente
nos adultos, afectando todas as ragas. Nas maos,
predomina no sexo feminino e surge quase exclu-
sivamente apds a menopausa.

Trata-se de uma doencga degenerativa exclusi-
vamente articular (isto é, sem repercussio sisté-
mica ou sobre outros orgaos) que se caracteriza
por uma progressiva perda da cartilagem articu-
lar, formacdo de nova cartilagem e novo osso na
periferia das articulacoes (ostedéfitos marginais) e

alteracdes do osso subcondral.

As alteracoes radiogréficas encontradas sdo
muito caracteristicas e por isso constituem uma
ajuda importante, por vezes fundamental, para o
diagnoéstico, para a classificacdo quanto a sua
gravidade e ainda para avaliar a evoluc3o.

As alteracoes radiograficas tipicas da OA in-
cluem:

1. perda de espago articular — geralmente assi-
métrico ou focal;

2. esclerose subcondral (traduz o aumento da
densidade 6ssea do osso subjacente a cartilagem
articular e resulta da reducdo da capacidade de
amortecimento da carga pela cartilagem articular
permitindo contactos mais violentos entre os
topos 6sseos articulares);

3. presenca de ostedfitos (ossificagoes «ectépi-
cas» na periferia da articulagao).

As articulacbes tipicamente atingidas sdo as
interfalangicas proximais e distais, quadro que
clinicamente se traduz nos nédulos de Bouchard
e Heberdeen, respectivamente. Por esta razdo é
designada por artrose nodal. Quando a localiza-
¢do predominante € a proximal, impde-se o diag-
néstico diferencial com Artrite Reumatdide
enquanto o predominio distal pode sugerir a Ar-
trite Psoridtica. Outra localizacdo frequente é a da
12 carpometacarpofalangica — rizartrose. Artroses
fora destas localizacdes, nomeadamente no
punho ou metacarpofalangicas devem sugerir
Artropatia por cristais de pirofosfato de célcio.

As interfalangicas proximais e distais podem
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apresentar desvios consideraveis, radiais ou cubi-
tais, dentro do mesmo segmento digital. Este
facto pode dar as falanges um aspecto «desorga-
nizado» que contrasta com o desvio mais homo-
geneamente cubital dos desvios tipicos da Artrite
Reumatoéide (Fig. 4).

Ocasionalmente a existéncia de microfracturas
no osso subcondral permite a passagem de liqui-
do sinovial para o interior do osso ficando af
acantonado sob a forma de um geodo ou quisto
subcondral (Fig. 5).

A tumefaccao de tecidos moles nédo é habitual
na OA e a anquilose é excepcional na OA das
maos, mesmo em fases muito avancadas.

Muito raramente podem surgir verdadeiras
erosdes, tradutoras de formas particularmente

amb

evolutivas de artrose nodal (Fig. 6). A sua distin-
¢ao das artropatias inflamatéria pode ser, nesses
casos, bastante dificil quer clinica quer radio-
graficamente.

2. Radiografia das maos na Artrite Reumatéide
Os doentes com Artrite Reumatéide (AR) tém
envolvimento preferencial das maos pelo que a
radiografia convencional das maos € obrigatdria
nesta suspeita diagnéstica. A radiografia simples,
de boa qualidade, com as maos devidamente
posicionadas evita em muitos casos a necessi-
dade de recorrer a mais exames de diagnéstico.
A radiografia convencional das maos é usada
tanto para determinar o estado e/ou progressao
da doenga como para avaliar o efeito das diversas

Figura 4. Aspecto nodular e «desorganizadoy na artrose (a) versus desvio cubital na artrite reumatdide (b).

Figura 5. Ocasionalmente,
na artrose, podem observar-
-se geodos ou quisto subcon-
driais (seta).

Figura 6. Raramente a artrose das maos
pode apresentar verdadeiras erosdes (setas).

terapéuticas no decorrer da
AR. Na realidade, a prevencao
da alteracdo estrutural radio-
légica constitui o objectivo
central da terapéutica e o me-
lhor indicador da sua eficécia.

Para uma avaliacao correcta
das maos sdo necessdrios dois
tipos de incidéncias: a postero-
-anterior (PA) e a Norgaad ou
obliqua. Esta ultima identifica
mais precocemente a presenca
de erosoes.

Podemos dividir as altera-
¢oes radiogrdficas das maos
em precoces e tardias.

2.2. Alteracoes radiolégicas
precoces:

I ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DOE REUMATOLOGIA - ACTA REUM PORT. 2002:27:201-209 I

206



ANABELA BARCELOS E COL.

As alteracoes radiolégicas mais precoces nas
maos afectadas por Artrite Reumatéide sdo a tu-
mefacgdo simétrica dos tecidos moles a volta das
articulacoes, a perda de espaco articular e a
osteopenia periarticular.

Nenhuma destas alteracoes € especifica da AR,
podendo surgir em outras artropatias. Contudo
sugerem fortemente a presenca de um problema
inflamatdrio.

Hé4 um envolvimento tendencialmente simé-
trico e generalizado das metacarpofalangicas
e/ou das interfalangicas proximais poupando
tipicamente as distais (aspecto muito importante
no diagnéstico diferencial com a Artrite Psoridti-
ca) (Tabela 1).

Outro aspecto muito importante sdo as ero-
soes (pequenas dreas de reabsorcdo dssea justa-
articular no contorno das epifises - Fig. 7).
Indicam um artropatia agressiva e idealmente o
tratamento devera iniciar-se antes do seu apare-
cimento. A sua presenca constitui um elemento

sugestivo de Artrite Reumatéide, ja que estdo
habitualmente ausentes da artropatia do Lipus
Eritematoso Sistémico o de outras Doencas do
Tecido Conjuntivo.

As erosdes surgem algumas vezes antes de
ocorrer perda de espago inter-articular e podem
passar despercebidas traduzindo-se apenas por
perda da continuidade da linha cortical branca.

Na incidéncia PA, as erosdes sdo mais precoce-
mente observadas no lado radial da cabeca dos
metacarpos enquanto que na incidéncia obliqua
ou Norgaad, sdo habitualmente observadas no
lado radial da base das interfalangicas proximais,
no lado radial da base da 42 metacarpofalangica e
na articulagao trapézio-pisiforme.

As alteracdes precocemente encontradas nos
punhos incluem a tumefac¢ao dos tecidos moles
e a osteopenia periarticular. Erosdes precoces sdao
visualizadas na incidéncia PA na apéfise estildide
do cubito e do rddio e na por¢do média do
escaféide.

Tabela 1. Caracteristicas radiolégicas tipicas.

Localizac¢des tipicas

Caracteristicas radiologicas tipicas

Osteoartrose I* carpometacarpiana
Interfaldngicas proximais

Interfaldngicas distais

Auséncia de edema dos tecidos moles
Mineralizagio éssea normal

Esclerose subcondral

Ostedfitos marginais

Redugdo assimétrica da entrelinha articular
Calcificagdo das inser¢des tendinosas
Geodos subcondrais

Subluxagdes das interfalangicas com
desvios cubitais ou radiais

Auséncia de erosbes

Artrite Punhos

Reumatoéide Metacarpofalangicas

Interfaldngicas proximais

Edema dos tecidos moles

Osteopenia periarticular

Erosdes articulares

Distribuicao simétrica

Auséncia de esclerose subcondral

Auséncia de ostedfitos

Redugio simétrica da entrelinha articular
Luxagbes e subluxagdes das metacarpofalangicas,
interfaldngicas proximais e distais

Artrite Psoriatica Punhos
Interfaldngicas proximais

Interfaldngicas distais

Auséncia de edema dos tecidos moles

Mineralizagio éssea normal

Eros6es marginais (fase precoce)

Ostedlise e erosdes 6sseas (imagem «lapis em tagay)
Distribui¢ao assimétrica

Anquilose 6ssea
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Figura 7. As erosdes (pequenas areas de reabsorcdo 6ssea justa-articular no contorno das epifises) sio comuns na
artrite reumatoéide (setas).

2.3. Alteracoes radiolégicas tardias:

As alteracoes radioldgicas tardias evidenciam
perda do espaco articular, com diminuicao da tu-
mefaccado dos tecidos moles; a osteopenia periar-
ticular observada numa fase precoce evolui tar-
diamente para uma forma difusa e as erosdes
marginais subtis para erosdes subcondrais exten-
sas por vezes com reabsor¢do completa das extre-
midades 6sseas.

Podem ocorrer luxacoes e subluxacdes das in-
terfalangicas proximais e distais originando clini-
camente os dedos em colo de cisne e em botoeira.
Os dedos tendem a desviar-se, em bloco, no sen-
tido cubital.

Pode ocorrer anquilose fibrosa mas ndo 6ssea
dos dedos.

Nos punhos, hd perda uniforme do espago in-
tra-articular, com erosdes da articulacdo rddio-
-cubital produzindo didstase desta articulacdo
levando a subluxagdo dorsal do cubito e a migra-
¢do deste em relacdo ao radio. Pode ocorrer ainda
anquilose 6ssea.

A avaliagdo da progressdo radiografica (grau de
perda do espago articular, surgimento de ero-
soes) na Artrite Reumatéide permite-nos avaliar a
evolucdo da doenca e a resposta aos diferentes
tratamentos instituidos. Varios métodos tém sido
criados mas dois deles tém sido amplamente uti-
lizados: o método de Larsen e de Sharp. Ambos os
métodos tém sido modificados diversas vezes e
validados.

EULAR (Europeen Leag Against Rheumatism)
recomenda a utilizacdo do método de Larsen-
Dale para estudos com mais de um observador e
no caso de um unico observador o método de
Sharp. Estes métodos tém também limitacdes
como sao a dificuldade em determinar se houve

aumento do tamanho das erosdes ou se a posicao
da articulacdo estd ligeiramente diferente da
radiografia anterior.

3. Radiografia das maos na Artrite Psoriatica

Em 75% dos doentes com Artrite Psoridtica ha
envolvimento dos punhos e das maos que se
traduzem por vdrios padroes radiolégicos:

— atingimento preferencial das interfalangicas
distais,

— atingimento preferencial dos punhos,

—atingimento semelhante a Artrite Reumatéide.

O atingimento assimétrico de articulacdes
interfalangicas proximais e distais é o padrao
mais comum. O envolvimento dos punhos é tam-
bém frequente.

Nas articulagbes afectadas observa-se perda,
uniforme, de espaco articular. Contudo, ndo se
verifica grande tendéncia a osteopenia periarti-
cular: a mineralizacdo 6ssea dos dedos afectados
permanece normal.

Mais tardiamente surgem também erosdes
que se iniciam na periferia das articulacdes pro-
gredindo posteriormente para o centro, afectan-
do o osso subcondral. Pode ocorrer ainda acros-
tedlise das ultimas falanges dos dedos das maos.
Tipicamente, as erosdes afectam a extremidade
distal de uma falange, enquanto a base da falange
distal se mostra alargada, por exostose, que lem-
bra osteéfitos. Este conjunto d4 origem a uma
imagem caracteristica da Artrite Psoridtica desig-
nada por «ldpis em taca» (ou «cup and pencil» dos
autores anglo-saxonicos, Fig. 8).

A tendéncia para a anquilose 6ssea também
ocorre (Tabela 1).

O médico prdtico podera servir-se de um pe-
queno auxiliar de memoria que, embora simplifi-
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cador, oferece uma boa aproximacao a generali-
dade dos casos (Fig. 9):
1. A Artrose s6 adiciona osso:

a) Osteodfitos

b) Esclerose subcondral

c) Calcificacdo de teci-
dos moles Inicial Moderada Avancada
2. A Artrite Reumatéide sé
retira 0sso:

a) Erosoes

b) Osteopenia periar-
ticular
3. A Artrite Psoriatica faz as
duas coisas:

a) Erosdes proximais

b) Exostoses distais

c) Auséncia de osteo-
penia periarticular

Todas estas artropatias
induzem perda de espago
articular, pelo que este ele- AR.
mento ndo ajuda ao diag-
nostico diferencial, a nao
ser pela distribuicdo das ar-
ticulagdes afectadas e pelo
caracter mais assimétrico
que assume na artrose.

Artrose
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Figura 9. Aspectos elementares radiologicos das trés artropatias em
matology. Mosby, 2000. diferentes estadios de evolucio.
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