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RESUMO

A artrite reumatoide (AR), doenca inflamatoéria multissistémica, pode acometer a coluna
cervical em varios estagios de sua evolucao, principalmente a juncao cranio vertebral.
A subluxacao atlanto-axial (SAA) é o acometimento mais frequente, e apresenta
complicacoes como compressao neurolégica e morte subita. Pode ser assintomatica,
sendo necessarios exames de imagem, principalmente nos pacientes com dor e alteracao
no exame fisico da coluna cervical. A radiografia simples sugere o diagndstico de SAA; a
Tomografia Computadorizada (TC) avalia fraturas vertebrais, erosoes dsseas e articulacoes
interapofisarias; e a Ressonancia Magnética (RM) é o exame que avaliaasinovite. Geralmente
o diagnostico é realizado em estagios avancados da doenca; além disso, os procedimentos
cirirgicos nao apresentam bons resultados, o que aumenta a morbimortalidade nesses
casos. Descreve-se o caso clinico de um paciente do sexo masculino com AR grave e demora
no diagnodstico, que apresentou complicacoes neuroldgicas por conta da SAA, com melhora
apos tratamento com drogas antirreumaticas modificadoras da doenca (DMARD).
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ABSTRACT

The rheumatoid arthritis (AR), multiple system inflammatory illness, can affect the
cervical column in some periods of its evolution, mainly the vertebral skull junction. The
atlantoaxial subluxations (AAS) is the most frequent manifestation and with bigger risk
of complications, for example, neurological compression and sudden death. It can be
symptomless, many times it is necessary many examinations of images of patients with
pain in the cervical column. The simple x-ray suggests the AAS diagnosis; the computerized
tomography evaluates vertebral breakings, bones erosions and interapophysary joints;
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and Magnetic Resonance is the examination which evaluates the synovial membrane

inflammation. Generally, the diagnosis is carried through in advanced periods of the

illness, moreover, the surgical procedures does not present good results, which increases

the mortality in these cases. We describe clinical case of a man with RA and neurological

compression caused by AAS, showed improvement after treatment with disease-modifying

antirheumatic drugs (DMARD).

Keywords : Rheumatoid arthritis; Cervical column, Atlantoaxial subluxation.

INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) é uma
doencaautoimunemultissistémicadecarater
inflamatorio, de etiologia desconhecida,
caracterizada por comprometimento
das articulacoes periféricas. O dano a
cartilagem e erosdoes Osseas, com as
mudancas subsequentes na integridade
articular determinadas pela inflamacao,
sao caracteristicas da doenca. Afeta trés
vezes mais mulheres do que homem e com
maior incidéncia entre 35-65 anos." 2 A AR
compromete a coluna cervical em 60-80%
dos casos,’ sendo a regiao mais acometida
do esqueleto axial, principalmente o
seguimento C1-C2.>» 4 ' 15 Na articulacao
atlanto-axial, o processo inflamatorio
na membrana sinovial e nos ligamentos
promove enfraquecimento e frouxidao
no ligamento transverso, ocasionando um

aumento entre o arco anterior do atlas

e o processo odontoide maior que 3 mm,
conhecido como subluxacao atlanto-axial
(SAA), e quando essa distancia for igual
ou superior a 9 mm ha elevado risco de
compressao neurologica.> 4 > 5 Qcorre
instabilidade do segmento vertebral,
alterando as suas funcoes relacionadas ao
suporte do peso, movimentos e protecao
de estruturas nervosas no interior do canal

vertebral.? 36

Objetivo deste relato é descrever o
caso de um paciente com diagnéstico tardio
e complicacOes graves de AR como SAA,
apresentando outros sinais e sintomas de
gravidade da doenca, que obteve melhora
aposterapéuticacomdrogasantirreumaticas
modificadoras da doenca (DMARD), reducao
da sinovite de coluna cervical, nao sendo

necessario procedimento cirlrgico.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 70 anos,
diabético desde 2005 em uso glibenclamida.
Em 2001 iniciou artrite simétrica cumulativa
em joelhos e tornozelos, obtendo melhora
com uso de anti-inflamatorios nao
hormonais (Aines). Em marco de 2006,
evoluiu com poliartrite em interfalangeanas
proximais (IFPs) e metacarpofalangeanas
(MCFs), punhos, cotovelos, acompanhado
de rigidez matinal com duracao de trés
horas, exacerbacao da artrite em joelhos
e nodulos de consisténcia fibroelastica em
face extensora dos cotovelos e anterior da
tibia esquerda (E). Maio de 2006 apresentou
piora do quadro articular com dor na
regiao cervical de forte intensidade com
irradiacao para membros superiores (MMSS),
parestesia e diminuicao da forca muscular
em membros inferiores (MMIl). Procurou
varios servicos de urgéncia/neurocirurgia
prescrito Aines e solicitados exames, entre
eles RM de coluna cervical evidenciando
tecido com intensidade de sinal de partes
moles, compativel com pannus, envolvendo
a transicao craniocervical, determinando
erosao e destruicao de C1 e do processo
odontoide de C2. Indicado cirurgia, porém

nao realizada por recusa do paciente.

Novembro de 2006: com progressao

do déficit neuroldgico, sem deambular, em

consulta com reumatologista, diagnosticado

AR segundo critérios do American
College of Rheumatology (ACR), 1987:™
clinicos (artrite simétrica e cumulativa
de pequenas articulacdbes das maos,
rigidez matinal maior uma hora e nodulos
reumatoides), radiologicos (diminuicao do
espaco articular do carpo, cistos 0Osseos
subcondrais, erosdes Osseas) e sorologico
(Fator Reumatoide titulo 1:32). Iniciado
tratamento com metotrexate (MTX) 15 mg/
semana, difosfato de cloroquina 150 mg/
dia, prednisona 20 mg/dia e acido folico 5

mg/semana.

Internado em fevereiro de 2007 por
exacerbacao do quadro algico na coluna
cervical e irradiacao para MMSS. Relatava
também tosse seca, associada a dispneia
progressiva aos esforcos. Ao exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral,
dispnéico, afebril; aparelho cardiovascular
e abdome sem

alteracoes; aparelho

respiratorio estertores crepitantes em
velcro em 2/3 inferiores bilateral; pele
com nodulos de consisténcia fibroelastica,
moveis, indolores, cercade 2cmde diametro
em superficie extensora dos cotovelos, face
anterior da tibia esquerda; osteoarticular
com desvio ulnar dos dedos, dedo em
martelo 2.° e 4.° quirodactilos (QRD) (a E),
atrofia de interosseos (Figura 1), sinovite
em punhos com incapacidade para flexao

e extensao, instabilidade e crepitacao em

| 64 |
revistahugv - Revista do Hospital Universitario Getutlio Vargas
v.8. n. 1-2 jan./dez. — 2009



COMPROMETIMENTO DA COLUNA CERVICAL NA ARTRITE REUMATOIDE GRAVE:
MELHORA COM TRATAMENTO CLINICO

joelhos, limitacao acentuada da flexao e
extensao do pescoco com perda da lordose
fisiologica; neuroldgico forca muscular grau
4/5 em MMSS e 3/5 em MMII. Realizado RX
de toérax mostrando infiltrado intersticial
difuso, com area de maior confluéncia na
base direita, obliterando seio costo-frénico
(Figura 3), TC de torax evidenciando
fibrose pulmonar bilateral (Figura 4); RM
de coluna cervical sinais de instabilidade
cervical, com subluxacao anterior de C1-
C2, antero-listese de C3 sobre C4 e de C4
sobre C5; erosao e destruicao do Atlas e
do processo odontoide do Axis; reducao
na amplitude do canal vertebral cervical,
tecido com intensidade de sinal de partes
moles compativel com pannus, envolvendo
a transicao craniocervical (Figura 5).

O servico de neurocirurgia indicou
procedimento cirlrgico para estabilizacao
de coluna cervical, por conta do risco
aumentado de compressao do canal medular
e de estruturas vasculares, além de morte
subita, porém houve recusa do paciente,

utilizando somente colar cervical.

Em maio de 2007 apresentava
reducdo do quadro algico, parestesia e da
sinovite da coluna cervical, visualizado
na RM (Figura 6). Mantendo-se estavel
clinicamentenasreavaliacoesambulatoriais,

a ultima em maio/2009.

DISCUSSAO

Nos pacientes portadores de AR
os elementos estabilizadores da coluna
cervical, como articulacdes, ligamentos e
tecidos 0Osseos, podem ser afetados pelo
tecido sinovial patologico levando a SAA.4 1"
14,15 Essa patologia ocorre em 1 em cada 30
pacientes com evidéncia minima de doenca,
1 em 15 pacientes com doenca clinica e 1
em cada 5 pacientes hospitalizados por AR.
A insuficiéncia do ligamento transverso,
causada pela inflamacao, variando desde
atrofia até completa destruicao pelo tecido
de granulacao reumatoide, € responsavel

pela subluxacao.’

Fatores relacionados a proépria
evolucao da AR podem condicionar um
maior risco de acometimento da doenca na
coluna cervical, tais como o uso prolongado
titulos de

de corticosteroides, altos

FR, destruicao articular periférica,
acometimento de nervos cervicais, presenca
de nodulos reumatoides e longo tempo de
evolucao da doenca.> 8 Desses fatores o
tempo prolongado de doenca é o que mais
contribui para o aumento da incidéncia
de SAA.

um paciente portador de AR com graves

No caso clinico descreve-se

deformidades de articulacoes, nddulos

reumatoides, acometimento pulmonar,

sintomas neuroldgicos, condicoes estas
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predisponentes de SAA.

A SAA pode ser classificada em

anterior, vertical, lateral e posterior.
Anterior representa 46% dos casos, ocorre
infiltracao do pannus entre o processo
odontoide e o ligamento transverso,
ocasionando separacao maior de 2,5 cm
entre o arco anterior do atlas e o processo
odontoide do axis. Vertical corresponde a
5-22% dos casos, o colapso dsseo e articular
entre o 0sso occipital, atlas e axis resultam
de erosoes e desabamento das articulacoes
sinoviais existentes entre os 0ssos na
juncao craniocervical, levando a migracao
do dente do axis verticalmente além da
linha de McGregor (une a margem posterior
do palato duro ao ponto mais caudal do
0sso occipital). Lateral representa 10-20%
dos casos, ocorre comprometimento das
articulacoes interfacetarias deslocando as
massas laterais do atlas mais que 2 mm em
relacao ao axis. Posterior representa 6% dos
casos, existe anteriorizacdo do processo
odontoide sobre o arco anterior do atlas

geralmente causado por erosoes.> *

A dor na regiao posterior do
pescoco € a manifestacao mais precoce
e comum, seguida de rigidez e limitacao
dos movimentos de flexao, extensao e
rotacao, sendo que o conjunto occipito-
atlanto-axial é responsavel por metade da

realizacao desses movimentos.® A SAA pode

ser, porém, assintomatica durante grande
parte da sua evolucao ou provocar sintomas
vagos.> 10 1. 12 A cefaleia suboccipital
de intensidade variavel pode estar
relacionada com SAA vertical. Os sintomas
neurologicos (parestesia, paresia, hiper-
reflexia, clonus e espasticidade) podem ser
causados por compressao das estruturas
nervosas contidas no canal vertebral, seja
pelo pannus, elementos 0Osseos ou por
insuficiéncia do sistema vertebrobasilar
(sincope, incontinéncia esfincteriana,
nistagmo, disfagia).>° No exame fisico pode-
se suspeitar de SAA quando ha diminuicao
da lordose occiptocervical, resisténcia a
movimentacao cervical passiva ou protrusao
anterior do arco anterior do atlas na parede

posterior da faringe.*

Os estudos clinicos e radiograficos

da coluna cervical sao de grande
importancia, por conta da proporcao de
pacientes portadores de AR que apresentam
alteracbes na juncao craniovertebral,
especialmente naqueles com maior risco
para SAA.3 6 10.12.14 Q diagnostico por imagem
pode ser realizado por meio da Rx perfil
com o pescoco em flexao revelando mais
que 3 mm de separacao entre o processo
odontoide e o arco anterior do atlas. ATC é
util para demonstrar compressao do cordao
espinhal por perda do espaco subaracnoide
posterior em pacientes com subluxacao de

C1 e C2.4' A RM tem papel significativo na
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avaliacao da coluna cervical e da transicao
craniocervical, permitindo realizar corte
sagitais, tornando-se o melhor método para
avaliar a relacao entre o dente do axis e a

medula cervical.®’

PacientescomAR, queapresentavam
distrbios da coluna cervical tratados com
DMARD, foram acompanhados durante
cinco anos; nesse trabalho concluiram que
a combinacao terapéutica dessas drogas,
acompanhadas ou nao de corticoides, pode
impedir ou retardar o desenvolvimento de
disturbios na articulacao atlanto-axial.'®
Ince et al utilizaram MTX em pacientes
portadores de ARJ que apresentavam

alteracoes na articulacao temporo-
mandibular, a terapéutica foi eficaz em

minimizar a destruicao da articulacao.™

No relato de um caso, a crianca
portadora de Artrite Idiopatica Juvenil
(AlJ), com SAA, respondeu ao tratamento
com MTX e repouso com tracao da coluna
cervical, promovendo controle da doenca
e prevencao de sequelas neuroldgicas.’
Outro caso relatado de SAA em paciente
portador de AlJ utilizou corticoide e anti-
TNF

de Infliximab houve normalizacdao dos

(Infliximab), apds nove infusdes

marcadores de atividade inflamatoria e da

articulacao atlanto-axial.’

Alguns autores recomendam o

tratamento conservador com tracionamento

cervical para alinhamento espinhal e

descompressao de elementos neurais,
deixando a indicacao cirurgica apenas para
0s casos que apresentam deteriorizacao
neurologica associada a dor intratavel.
Os sintomas de compressao neuroldgica
que demandam intervencao cirurgica sao:
mudanca no nivel de consciéncia, ataque
isquémicos transitorios, diminuicao do
controle esfincteriano, disfagia, vertigem,
convulsao, hemiplegia, nistagmo, dor nao
controlada pelo tratamento clinicoe, nesses
casos, o tratamento cirlrgico apresenta

alta morbidade.3 47, 10 14

Nesse relato enfatizamos a
importancia do estudo coluna cervical
em pacientes portadores de AR. SAA deve
sempre ser lembrada em pacientes com
sinais e sintomas neuroldgicos, como no
caso apresentado, principalmente associado
AR grave. Investigacao ativa, diagnostico
precoce e o inicio de tratamento com
DMARD sao fundamentais para o controle
da atividade da doenca, prevencao de
incapacidade funcional e lesao articular

irreversivel.
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Figura 1 - Desvio ulnar dos dedos, dedos em
martelo 2.° e 4.° quirodactilos (QRD) (a E),
atrofia de interosseos, sinovite em punho.

Figura 2 - Rx de maos: reducao da densidade Ossea, diminuicdo do espaco
articular de interfalangeanas, com subluxacao de falanges mediais e distais;
cistos 6sseos subcondrais e erosoes 6sseas. Anquilose dos 0ssos dos punhos.
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Figura 3 - Rx de Torax: infiltrado intersticial difuso, com area de maior
confluéncia na base direita, obliterando seio costo-frénico.

Figura 4 - TC de Toérax: espessamento dos septos inter e intralobulares com
estrias densas associadas na periferia de ambos os pulmoes, distorcendo a sua
arquitetura normal; espessamento pleural bilateral.
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Figura 5 - RM de coluna cervical: Figura 6 - RM de coluna cervical (pos-
sinais de instabilidade cervical, com tratamento com DMARD): fusao dos corpos

subluxacdo anterior de C1-C2, antero- Vvertebrais de C5-Cé e parcial posterior
listese de C3 sobre C4 e de C4 sobre de C6-C7, retrolistese do bloco de C5-C6,

C5; erosdo e destruicdo do atlas e do discoartrose de C3-C4, C4-C5, reducao da
processo odontoide do Axis; reducdo na amplitude do canal vertebral. Melhora da
amplitude do canal vertebral cervical, sinovite.

tecido com intensidade de sinal de

partes moles, compativel com pannus,

envolvendo a transicao craniocervical.
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