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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca inflamatdria cronica que acomete principalmente as articulagdes
sinoviais, levando a alteragdes estruturais progressivas cujos achados radiolégicos sdo fundamentais para
o diagndstico, estadiamento e acompanhamento. As alteragdes iniciais podem incluir osteopenia
periarticular, resultado da hiperemia sinovial e da desmineralizacao dssea associada a inflamacao. Com o
avanco da doenca, surgem as erosdes 0sseas — achado caracteristico que consiste na perda do osso cortical
subcondral, mais frequente em areas de inser¢do tendinea e ligamental, como as cabecas dos
metacarpofalangicas e metatarsofalangicas. Além das erosdes, observam-se espessamento sinovial e
derrame articular, que podem ser detectados por métodos como ultrassonografia e ressonancia magnética
(RM) antes mesmo do aparecimento de alteragcdes na radiografia convencional. A progressao da inflamagao
leva a alteragcdes na congruéncia articular, com subsequente instabilidade e desenvolvimento de
deformidades. As deformidades mais comuns apresentam padrdes radioldgicos reconheciveis: desvio ulnar
dos dedos da mao, com subluxagdo dos metacarpofalangicas; dedos em garra, resultantes de flexdo na
falange proximal e extensao na distal; ponto de botdo, causado por subluxacdo da falange proximal sobre a
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distal; e dedos em martelo, decorrente de flexdo da falange distal. Nas articulagdes do pé, destacam-se o
hallux valgus e as deformidades dos dedos menores em garra. Em estidgios avangados, ha fusdo sinostotica
de articulagdes, principalmente nas costas das maos e pés, além de alteracdes em grandes articulagcdes como
joelhos, quadris e ombros, que podem apresentar estreitamento do espago articular, subluxagdo e necrose
avascular. A radiografia convencional permanece como método inicial de avaliacdo, enquanto a RM e a
ultrassonografia permitem detecgdo precoce de lesdes estruturais. O monitoramento radioldgico auxilia na
avaliagdo da resposta ao tratamento e na determinacao do prognoéstico funcional do paciente.

Palavras-chave: Artrite reumatoide; Deformidades articulares; Aspectos radioldgicos; Radiografia
convencional.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that primarily affects synovial joints, leading
to progressive structural changes whose radiological findings are fundamental for diagnosis, staging, and
monitoring. Initial changes may include periarticular osteopenia, resulting from synovial hyperemia and
bone demineralization associated with inflammation. As the disease progresses, bone erosions appear — a
characteristic finding consisting of the loss of subchondral cortical bone, most frequently in areas of tendon
and ligament insertion, such as the metacarpophalangeal and metatarsophalangeal heads. In addition to
erosions, synovial thickening and joint effusion are observed, which can be detected by methods such as
ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) even before the appearance of changes on conventional
radiography. The progression of inflammation leads to changes in joint congruency, with subsequent
instability and development of deformities. The most common deformities present recognizable
radiological patterns: ulnar deviation of the fingers, with subluxation of the metacarpophalangeal joints;
claw toes, resulting from flexion in the proximal phalanx and extension in the distal phalanx; buttonhole,
caused by subluxation of the proximal phalanx over the distal phalanx; and hammer toes, resulting from
flexion of the distal phalanx. In the foot joints, hallux valgus and claw toe deformities stand out. In advanced
stages, there is synostotic fusion of joints, mainly on the backs of the hands and feet, in addition to
alterations in large joints such as knees, hips, and shoulders, which may present narrowing of the joint
space, subluxation, and avascular necrosis. Conventional radiography remains the initial method of
evaluation, while MRI and ultrasound allow early detection of structural lesions. Radiological monitoring
assists in evaluating the response to treatment and determining the patient's functional prognosis.

Keywords: Rheumatoid arthritis; Joint deformities; Radiological aspects; Conventional X-ray.
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1 INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) ¢ uma doencga autoimune sistémica de carater inflamatorio cronico que
acomete, primariamente, a sindvia, mas que também ¢ associada a diversas manifestagdes extra-articulares.

Nos tltimos anos, a consolidagdo do conceito de artrite reumatoide (AR) “inicial” ou “precoce” e
da existéncia de uma janela de oportunidade terapéutica — periodo no qual a instituicdo de tratamento
adequado promove melhora clinica expressiva estabeleceu que diagnostico e intervencao precoces podem
modificar o curso da doenga.

A AR acomete de 0,5% a 1% da populagdo mundial, com variagdo significativa da prevaléncia de
acordo com a regido avaliada. Ja foi descrita em todos os grupos €tnicos e apresenta clara predominancia
em mulheres, em uma propor¢do de 2 a 3 casos para cada homem acometido. A média de idade ao
diagnéstico fica entre a 4* e 6* décadas de vida, com aumento de sua prevaléncia seguindo o aumento da
idade. Entretanto, com o aumento da sensibilidade proporcionado pela evolugdo diagnoéstica, cada vez mais
¢ identificada essa artropatia em mulheres mais jovens, em torno dos 30 anos de idade. Em homens, o
quadro clinico tende a aparecer em idades mais avangadas.

Embora o reconhecimento da artrite reumatoide (AR) inicial seja essencialmente clinico, diversos
exames complementares podem ser utilizados para auxiliar na confirmacao diagnostica, no diagnoéstico
diferencial, na determinacdo do progndstico e no acompanhamento da doenga. Este artigo apresenta uma
breve revisdo sobre os principais exames de imagem empregados para o diagnostico € o manejo da AR em
sua fase inicial, destacando a radiologia convencional, a ultrassonografia (US) e a ressonancia magnética

(RM).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, adequado para debater sobre os sinais
radioldgicos da deformidades oriundas da artrite reumatodide. E composto por uma analise abrangente da
literatura, a qual o método baseou-se por ser uma analise bibliogréfica, foram recuperados artigos indexados
nas bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais literaturas pertinentes a tematica,
durante o més de janeiro de 2026, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexacdo ou descritores: artrite reumatoide, - desvio ulnar,
ultrassonografia, osteopenia periarticular isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo
das publicagdes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no
resumo que o texto se relaciona ao tema eleito. Os artigos excluidos ndo continham o critério de inclusao
estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicagdes restauradas em mais de uma das bases de
dados. Também foram excluidas dissertagdes e teses. Apos terem sido recuperadas as informagdes-alvo, foi

conduzida, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos
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10 textos. Como eixos de analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades
da amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdo das deformidades e aqueles cujas amostras sdo dos
sinais radiologicos. A partir dai, prosseguiu-se com a andlise da fundamentagdo tedrica dos estudos, bem
como a observacao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido dos

seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciagdo da metodologia utilizada, resultados obtidos e discussdo

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 25 referéncias a respeito dos aspectos
radiologicos das deformidades associadas a artrite reumatoide nas bases de dados referidas, das quais 10
publicagdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 8 artigos sao de abordagem teorica,
1 apresenta desenho transversal, dois artigos tratam de um estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de
publicagdes na lingua inglesa, representando 84% do total, quando comparada as linguas espanhola (9,6%)

e portuguesa (6,4%

3.1 EXAMES DE IMAGEM NA ARTRITE REUMATOIDE (AR)

Virios métodos de imagem sdao empregados na avaliagdo da AR, compreendendo radiologia
convencional, ultrassonografia (US), cintilografia 6ssea, tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e densitometria 6ssea®.

A cintilografia dssea apresenta alta sensibilidade para detec¢do de condigdes associadas a aumento
da atividade metabdlica 6ssea (incluindo inflamagdo articular), contudo, possui baixa especificidade e
resolugdo espacial. A TC demonstra alta resolugdo espacial, mas sua aplicacdo na avaliacdo de estruturas
de partes moles ¢ limitada pela baixa resolug¢do de contraste; adicionalmente, ndo permite identificagao de
edema 6sseo medular, o que restringe sua utilidade na AR de apresentacdo precoce. A densitometria dssea
constitui o método padrio para deteccdao de osteopenia/osteoporose, entretanto, a perda de massa Ossea ¢
um achado inespecifico, observado em diversas condi¢cdes além da AR; ademais, ainda carece de
padronizagdo para avaliacdo da atividade da doenga’.

Métodos de imagem molecular mais recentes, como a tomografia por emissao de pdsitrons associada
a TC (PET/TC) e a tomografia computadorizada por emissdo de foton tnico (SPECT), tém sido utilizados
para diagndstico, caracterizagdo e monitoramento da atividade de doencas inflamatdrias, incluindo a AR"°.
A PET/TC com "F-fluorodesoxiglicose, por exemplo, detecta com precisdo a atividade inflamatoria em
grandes articulacdes de pacientes com AR e pode contribuir para a avaliacdo precoce da extensdo da
doenca’. Embora o papel definitivo dessas técnicas na investigagdo da AR ainda nao esteja estabelecido,
sdo consideradas promissoras e podem assumir relevancia crescente no diagndstico e na avaliagdo da

atividade da doencga no futuro?.
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Dentre os métodos disponiveis, trés se destacam pela longevidade de uso e pela experiéncia clinica

acumulada na avalia¢do da AR: radiologia convencional, US e RM.

3.2 RADIOLOGIA CONVENCIONAL NA ARTRITE REUMATOIDE (AR)

A radiologia convencional (analdgica ou digital) constitui exame de primeira linha na investigagao
da AR, sendo indispensdvel na abordagem inicial de todos os pacientes, uma vez que as alteragdes
radiograficas integram os critérios diagndsticos da doenga'®. O método apresenta vantagens de custo
relativamente baixo e disponibilidade amplamente difundida. Entretanto, sua sensibilidade para deteccao
de alteracdes precoces da AR ¢ limitada, especialmente no que se refere a erosdes Osseas; 0os primeiros
achados radiograficos compreendem edema de partes moles e osteoporose periarticular

As articulagdes mais frequentemente acometidas na radiografia inicial sdo as metacarpofalangicas
(principalmente a segunda e terceira), metatarsofalangicas (especialmente a quinta), interfalangicas
proximais, além dos processos estiloides de ulna e radio''.

As alteracdes mais caracteristicas da AR s6 se manifestam de forma tardia na radiografia
convencional, incluindo estreitamento do espago articular (decorrente de destruigdo cartilaginosa) e erosdes
Osseas. Em pacientes com AR avaliados precocemente, a frequéncia de erosdes radiograficas ¢ de 13% na
primeira avaliagdo, 28% ap6s 12 meses, 75% apds 24 meses e 90% apds 60 meses de seguimento'?.

Nas fases tardias da doenga, podem ser observadas sequelas como deformidades articulares,
subluxagoes e anquiloses. Embora nenhuma dessas alteragdes seja patognomonica, sua presenca sobretudo
em padrdo simétrico, associada ao quadro clinico, confere forte suspeita diagnostica de AR. A aquisi¢ao de
um exame radiografico inicial de base ¢ recomendada para todos os pacientes, a fim de possibilitar o

acompanhamento da progressao da doenga e da resposta ao tratamento'!.

Satide em Foco: Estudos, Pesquisas e Aplicacdes
ASPECTOS RADIOLOGICOS DAS DEFORMIDADES ASSOCIADAS A ARTRITE REUMATOIDE




Na imagem acima de um caso clinico de artrite reumatoide inicial (menos de seis meses de evolucdo
clinica): radiografia em AP da por¢ao proximal da mao e do punho direitos revelando osteoporose
periarticular. Existe aumento de partes moles regionais no punho. A doenga articular erosiva ainda nao ¢

identificada
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Paciente, com oito meses de sintomas compativeis com o diagnostico de artrite reumatoide. A
radiografia simples em AP de mao e punho esquerdos mostra caracteristicas de artrite reumatoide erosiva
em fase inicial. Observam-se pequenas erosdes localizadas perifericamente nas articulagdes
carpometacarpianas dos primeiros raios, bem como diminutas erosdes na articulagao entre o escafoide e o
trapézio na imagem da esquerda, além de pequena erosao no polo distal do escafoide, na imagem 4 direita.
Os espacos articulares estdo preservados, ndo se observando deformidades ou alteragdo do alinhamento

0sseo.

3.3 ULTRASSONOGRAFIA NA ARTRITE REUMATOIDE (AR)

A US ¢ um exame barato, que permite boa avaliacio de partes moles. O método detecta
espessamento sinovial, liquido em articulacdes, bursas e bainhas tendineas e anormalidades estruturais de
tenddes, ligamentos e énteses, além de ser capaz de demonstrar erosdes superficialmente localizadas'.
Entretanto, ¢ dependente do examinador e de dificil reprodutibilidade, ndo sendo ainda inteiramente
padronizado para avaliagdo da AR inicial'®. Além disso, ndo permite o estudo de alteragdes profundamente
localizadas nas articulacdes, e o feixe ultrassonico ndo penetra no osso, sendo a avaliagdo 0ssea restrita a
superficie cortical e as janelas actsticas disponiveis. Técnicas como o estudo com Doppler podem ajudar
na avaliagdo de atividade da doenca, diferenciando tecido inflamatdrio ativo (pannus) de inativo. A US pode
ser util na quantificagdo da progressao da doenca e pode monitorar a resposta a terapia da AR®. Entretanto,

a padroniza¢do da quantificagdo da atividade inflamatoria ainda precisa ser mais bem estabelecida a US'.
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3.4 MANIFESTACOES ARTICULARES

A AR tende a iniciar-se de forma insidiosa (ao longo de semanas ou meses) € com piora progressiva
dos sintomas. A dor decorrente da atividade da doenga assume padrao inflamatorio, ou seja, tende a piorar
com o repouso ¢ melhorar com a atividade, ao contrario de doencas como a osteoartrite, na qual

encontramos o padrao mecanico.

TABELA 01: PADRAO DE ACOMETIMENTO ARTICULAR NA ARTRITE REUMATOIDE
POLIARTICULAR Mais de 4 articulagdes
acometidas
CRONICA Sinovite presente ha 6 semanas
ou mais
ADITIVA Acrticulagdes acometidas
acumulam-se com o passar do
tempo
SIMETRICA Acomete as mesmas
articulacdes nos dois lados do
corpo
PEQUENAS E GRANDES Especialmente
ARTICULACOES metacarpofalangeanas,
Interfalangeanas proximais,
punhos e joelhos

De modo geral, as primeiras articulacdes acometidas na AR sdo as metacarpofalangeanas (MCF),
interfalangeanas proximais (IFP) e punhos. Tanto que, inicialmente, a inflamag¢ao pode apenas ser notada
através do “squeeze test”, no qual comprimimos as metacarpofalangeanas e metatarsofalangeanas e o
paciente refere dor.

Sao caracteristicos a rigidez matinal prolongada, em geral, com 1 hora ou mais de duragdo, associada
a achados clinicos decorrentes da sinovite, como dor, edema ¢ limitagdo a movimentagao das articulagdes
acometidas. A sinovite evidente das IFPs pode levar ao achado dos “dedos fusiformes”. Com a progressao
da doenca, surgem as famosas deformidades associadas a AR.

Inicialmente, o desvio ulnar das MCFs, que decorre da subluxacdo dessas articulagdes
(deslocamento da articulagdo que leva a perda parcial da sua congruéncia) e, associado ao desvio radial do
punho, leva ao aspecto de “mao em Z” ou “dedos em ventania”

O edema de punhos e MCFs associados a atrofia da musculatura interéssea fazem com que a mao

de alguns pacientes se assemelhe a um dorso ou a “corcova” de um camelo.
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IMAGEM 01: Dedo com desvio ulnar

Outra alteragdo frequente nos joelhos de pacientes com AR, ainda que ndo seja especifica, ¢ a
presenca do cisto popliteo, mais conhecido como cisto de Baker (figura 3), que se forma em decorréncia do
acumulo de liquido intra-articular e distensdo posterior da cépsula, gerando dor local e limitagdo da
amplitude de movimento. A rotura desse cisto pode gerar um quadro clinico semelhante a trombose venosa

profunda e até mesmo uma crise de monoartrite aguda, como a encontrada em pacientes com gota.

IMAGEM 03: Cisto de Baker

A\ b
CISTO DE BAKER |,
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Apesar de muitas vezes esquecidos, os pés e tornozelos também sdo acometidos em parcela
significativa dos pacientes. O processo inflamatorio na regido das metatarsofalangeanas (MTFs) ¢
responsavel pelo “dedo em martelo” (figura 4) pelo pé chato e desvio do eixo dos dedos, assim como do

tornozelo, levando as deformidades em valgo do halux e tornozelo, por exemplo.

4 CONCLUSAO

O diagnéstico inicial da artrite reumatoide (AR) é essencialmente clinico, mas diversos exames
complementares podem ser empregados, incluindo exames de imagem. Dentre os avangos recentes, a
ressondncia magnética (RM) destaca-se por sua elevada sensibilidade em fases muito precoces. Ademais,
métodos como tomografia computadorizada por emissdo de poésitrons (PET/TC) e tomografia
computadorizada por emissdo de foton unico (SPECT) sdo utilizados para diagnosticar, caracterizar e
monitorar a atividade de doengas inflamatorias, entre elas a AR.

As erosdes radiograficas detectadas por radiografia convencional continuam sendo a medida-chave
do desfecho estrutural na AR inicial, tendo seu uso recomendado por um comité europeu de reumatologistas
apos revisao detalhada de toda a evidéncia disponivel.

Apesar da radiografia simples permanecer indispensavel na avaliagdo inicial de todos os pacientes
com AR, diversos estudos sugerem que a ultrassonografia (US) e a RM sdo os métodos de imagem de
eleicdo, no atual cenario cientifico, para avaliar pacientes com AR na fase precoce da doenga. A RM com
contraste, em especial, é extremamente sensivel, permitindo detectar areas de inflamagao intradssea antes
mesmo do desenvolvimento de erosdes definidas. Refinamentos técnicos desses métodos estdo em estudo
e apresentam resultados promissores. No entanto, ainda € necessario padronizar esses métodos no contexto

da AR e definir seu papel real na determinagao do progndstico e na avaliagdo da resposta ao tratamento.
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