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Resumo A avaliacao por imagem é fundamental para o diagnéstico e acompanhamento clinico dos pacientes com espondiloartropatias. A
ressonancia magnética € o método de imagem mais importante para a deteccao precoce de sacroileite, permitindo a instituicdo de
terapias que podem impedir a progressao da doenca. Este estudo ilustra os principais critérios de ressonancia magnética na defi-
nicao de sacroileite nas espondiloartropatias, com imagens selecionadas dos prontuarios dos pacientes diagnosticados no nosso
servico, demonstrando tanto os achados da doenca em atividade como as alteracoes cronicas de carater irreversivel. Embora a
tomografia computadorizada e a radiografia convencional possam identificar lesdes estruturais cronicas, tais como esclerose sub-
condral, erosoes, depdsitos de gordura e anquilose, apenas a ressonancia magnética é capaz de demonstrar lesoes inflamatérias
ativas, tais como edema 6sseo, osteite, sinovite, entesite e capsulite.

Unitermos: Sacroileite; Ressonancia magnética; Espondiloartropatias; Espondilite anquilosante; Tomografia computadorizada; Ra-
diografia.

Abstract Diagnostic imaging is crucial to the diagnosis and monitoring of spondyloarthropathies. Magnetic resonance imaging is the most
relevant tool for the early detection of sacroiliitis, allowing the institution of therapeutic strategies to impede the progression of the
disease. This study illustrates the major criteria for a magnetic resonance imaging-based diagnosis of spondyloarthropathy. The
cases selected here present images obtained from the medical records of patients diagnosed with sacroiliitis over a two-year period
at our facility, depicting the active and chronic, irreversible forms of the disease. Although computed tomography and conventional
radiography can also identify structural changes, such as subchondral sclerosis, erosions, fat deposits, and ankylosis, only magnetic
resonance imaging can reveal active inflammatory lesions, such as bone edema, osteitis, synovitis, enthesitis, and capsulitis.
Keywords: Sacroiliitis; Magnetic resonance imaging; Spondyloarthropathies; Ankylosing spondylitis; Computed tomography; Radi-
ography.

INTRODUCAO

por achados clinicos comuns como artrite inflamatdria e
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ciada.

Pacientes com espondiloartropatias soronegativas ca-
racteristicamente apresentam manifestacdes clinicas pre-
coces nas articulagdes sacroiliacas com evolucio lenta,
sem marcadores laboratoriais especificos que demons-
trem sua atividade. Por esta razdo, na pritica clinica, o
diagnéstico e a avaliacdo de sacroileite sdo baseados prin-
cipalmente em exames de imagem, mais precisamente a
ressondncia magnética (RM)B-5),

A RM tornou-se parte integrante dos critérios de
diagnoéstico, pois representa o método de imagem mais
relevante para classificacio e monitoramento das espon-
diloartropatias. A radiografia também tem papel impor-
tante nos critérios de diagnoéstico de sacroileite. No en-
tanto, esses achados sao detectados somente de trés a sete
anos apos o inicio da doenga. Além disso, a radiografia e
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a tomografia computadorizada s6 permitem a caracteriza-
¢do de mudangas estruturais quando o dano ji se tornou

irreversivel 5®).

LESOES INFLAMATORIAS EM ATIVIDADE
Edema 6sseo medular/osteite

O edema 6sseo medular/osteite é caracterizado como
drea de hipossinal na sequéncia ponderada em T1 e hiper-
sinal em short tau inversion recovery (STIR) ou sequén-
cia sensivel a liquido equivalente, localizada na medular
6ssea subcondral (Figura 1). O edema deve ser de facil
caracterizac¢do e ter um sinal préximo ao sinal do liquido
cefalorraquidiano. Quando presente, o edema da medular
6ssea ¢ indicativo de sacroileite em atividade, ndo sendo
patognomonico de espondiloartropatias, podendo estar
relacionado a outras doengas como as alteracdes por so-
brecarga mecanica. Deve-se salientar que, geralmente, as
alteragdes ndo sdo restritas a uma tinica imagem, e quando
associadas a achados estruturais como esclerose subcon-
dral e erosdes dsseas, permitem uma melhor determina-
¢do diagnoéstica, sempre considerando os dados clinicos e
laboratoriais. O sinal da medular 6ssea localizada entre os
forames sacrais pode ser usado como padrio de referéncia
da normalidade.

Sinovite, entesite e capsulite

A sinovite é caracterizada por realce, ap6s administra-
¢do do meio de contraste intravenoso paramagnético nas
imagens ponderadas em T1, com supressdo do sinal de
gordura na parte sinovial da articulacio sacroiliaca. Além
disso, o hipersinal em STIR dentro da porg¢do sinovial da
articulacdo sacroiliaca nido permite boa diferenciacio en-
tre o liquido articular fisiolégico e a sinovite(®.

A entesite é definida como drea de hipersinal na
sequéncia STIR ou como drea de realce na sequéncia
pos-contraste nas inser¢des ligamentares do espago re-
troarticular, que pode estender-se para os ossos e tecidos
© (Figura 2).

A capsulite apresenta caracteristicas de sinal seme-
lhantes as da entesite, mas acomete a por¢do anterior e
posterior da capsula articular'® (Figura 3).

moles

LESOES ESTRUTURAIS

As lesdes estruturais podem ser identificadas em RM,
radiografia e tomografia computadorizada e indicam alte-
ragdes inflamatérias pregressas. As lesdes estruturais da
sacroileite incluem esclerose subcondral, erosdes 6sseas,
depésitos de gordura e pontes 6sseas/anquilose!”.

Esclerose subcondral

A esclerose subcondral é caracterizada por hipossi-
nal na sequéncia ponderada em T1, que deve estender-se
pelo menos 5 mm em relacdo ao espaco da articulacio
sacroilfaca. Formas menores de esclerose subcondral po-

dem ser observadas em individuos saudaveis®.
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Figura 1. Paciente masculino, 22 anos, com diagnoéstico de espondiloartropa-
tia soronegativa ha seis anos. A,B: Sequéncias FSE T1 e STIR mostram edema
6sseo subcondral (cabecas de setas). C: Sequéncia T1 com saturagao de gor-
dura apds contraste intravenoso demonstra osteite periarticular e subcondral
com realce na medular 6ssea (seta grossa). Sinovite com realce intra-articular
sacroiliaca direita (setas finas).

Erosoes

As erosdes sdo definidas como lesdes focais do osso
na margem do componente de cartilagem da articulacio.
A confluéncia de erosdes ¢ visualizada como um pseudoa-
largamento das articula¢des sacroiliacas'® (Figura 4).

Depésitos de gordura periarticular

Os depésitos de gordura resultam da esterificagido
de acidos graxos em inflamacdes, geralmente na medula
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Figura 2. Paciente feminino, 28 anos, com diagndstico de espondiloartropatia
soronegativa ha oito anos. A: Sequéncia coronal STIR demonstra edema sub-
condral (cabegas de setas). B,C: Sequéncias coronal e axial T1 com saturacao
de gordura apés administracdo de contraste intravenoso mostram osteite (se-
tas grossas), sinovite caracterizada como realce intra-articular (setas finas),
entesite com realce na regido ligamentar da articulagao (setas curvas) e cap-
sulite com realce pericapsular na esquerda (seta serpiginosa).

6ssea periarticular. Este ¢ um achado inespecifico e é ca-
racterizado por hipersinal em T1, indicando uma drea de
inflamacéo anterior® (Figura 5).

Pontes 6sseas/anquilose

As pontes 6sseas/anquilose aparecem como dreas de
hipossinal em todas as sequéncias, podendo apresentar
sinal semelhante ao da medula 6ssea quando a fusdo é
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Figura 3. Paciente feminino, 41 anos, com diagnéstico de espondiloartropatia
soronegativa ha trés anos. A: Sequéncia FSE T1 axial mostra erosdo 6ssea
periarticular (setas retas) e espessamento da capsula articular direita (setas
serpiginosas). B: Sequéncia STIR axial exibe pseudoalargamento dos espacgos
articulares (cabecgas de setas), espessamento e edema da capsula articular
direita (setas serpiginosas) caracterizando capsulite. C: Sequéncia coronal T1
com supressao de gordura apds contraste intravenoso identifica areas de es-
clerose 6ssea subcondral (setas retas), realce intra-articular na regido poste-
rior e fibrosa esquerda demonstrando entesite (setas curvas).

completa. Além disso, o espaco articular pode tornar-se
indefinido'® (Figura 6).

CRITERIOS PARA DEFINIR A ATIVIDADE
DA SACROILEITE

Edema 6sseo e osteite poderdo indicar sacroileite ativa
caso estiverem presentes em duas imagens consecutivas
de RM numa localiza¢do tipica (periarticular e subcon-
dral). A injecdo de contraste poderd ser dispensada nos
casos em que o edema 6sseo for encontrado dentro das
condi¢des descritas acima. Sinovite, entesite e capsulite,
sempre que estiverem isoladas, ndo confirmam sacroileite
ativa; no entanto, elas podem ajudar a alcancar o diagnos-
tico correto, quando consideradas em conjunto com edema
0sseo ou osteite, mesmo se estes estiverem presentes em
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Figura 4. Paciente masculino, 17 anos, diagnosticado recentemente com espondiloartropatia soronegativa. A,B: Sequéncias coronais STIR e T1 com saturagao
de gordura apds contraste intravenoso demonstram edema na regido fibrosa da sacroiliaca direita, caracterizando entesite (setas).

Figura 5. Paciente feminino, 49 anos, com diagndstico de espondiloartropatia soronegativa ha sete anos. A,B: Sequéncias axial FSE T1 e coronal T1 demonstram
esclerose subcondral (setas brancas) e depésitos de gordura (setas pretas).

uma Unica imagem. O exame deve ser considerado ne-
gativo caso permanecam duvidas quanto 2 presenca de
edema 6sseo’”.

Althoff et al. relataram que o uso de contraste em
exames de RM ¢é util no diagnéstico de sacroileite infla-
matéria precoce; além disso, poderia ajudar a aumentar a
confianca de radiologistas inexperientes. No entanto, em
pacientes com doenca preestabelecida ou em exames de
controle, o uso de contraste pode ser dispensado'”.

A difusdo na RM parece ser uma alternativa para o
uso de agentes de contraste em espondiloartropatias soro-
negativas. Ela mostra um aumento de valores de ADC em
areas de edema da medula 6ssea, em comparacio com
valores de ADC normais em pacientes com lombalgia

Radiol Bras. 2017 Jul/Ago;50(4):258-262

mecAnica; entretanto, sdo necessdrios mais estudos para
determinar a sua importancia em estudos de imagem de
espondiloartropatias soronegativas'®.

O conhecimento dos critérios de diagnéstico da ati-
vidade da doenca ¢é essencial para o radiologista, a fim de
definir o diagnéstico precoce e o tratamento, bem como
o acompanhamento terapéutico de espondiloartropatias,
reduzindo, dessa maneira, a morbidade desta doenca e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

O presente estudo tem como objetivo disseminar os
critérios diagnédsticos de RM na sacroileite para radiolo-
gistas, ortopedistas e reumatologistas, fundamentais para
o diagnéstico nas fases aguda, cronica inativa e cronica
em atividade inflamatdria.
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Figura 6. Paciente masculino, 61 anos, com diagndstico de espondiloartropa-
tia soronegativa ha 11 anos. A,B: Sequéncias axial FSE T1 e coronal FSE T1
mostram pontes 6sseas/anquilose (setas).

262

REFERENCIAS

1.

Dougados M, van der Linden S, Juhlin R, et al. The European Spon-
dylarthropathy Study Group preliminary criteria for the classification
of spondylarthropathy. Arthritis Rheum. 1991;34:1218-27.

. Zochling J, Smith EU. Seronegative spondyloarthritis. Best Pract Res

Clin Rheumatol. 2010;24:747-56.

. Shinjo SK, Goncgalves R, Goncalves CR. Medidas de avaliacdo clinica

em pacientes com espondilite anquilosante. Revisdo da literatura.
Rev Bras Reumatol. 2006;46:340—6.

. Torres TM, Ciconelli RM. Instrumentos de avaliacdo em espondilite

anquilosante. Rev Bras Reumatol. 2006;46(Supl. 1):52-9.

. Pertuiset E. Diagnosis of early spondyloarthritis. Rev Med Interne.

2008;29:596—-605.

. Rudwaleit M, Jurik AG, Hermann KG, et al. Defining active sacroi-

liitis on magnetic resonance imaging (MRI) for classification of axial
spondyloarthritis: a consensual approach by the ASAS/OMERACT
MRI group. Ann Rheum Dis. 2009;68:1520-7.

. Althoff CE, Feist E, Burova E, et al. Magnetic resonance imaging of

active sacroiliitis: do we really need gadolinium? Eur J Radiol. 2009;
71:232-6.

. Bozgeyik Z, Ozgocmen S, Kocakoc E. Role of diffusion-weighted MRI

in the detection of early active sacroiliitis. AJR Am ] Roentgenol. 2008;
191:980—-6.

Radiol Bras. 2017 Jul/Ago;50(4):258-262



