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Caso Clinico ARP n° 31: Tofo Gotoso Interfacetario na Coluna Lombar
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Apresentagdo do Caso

Individuo de 58 anos, do sexo masculino, com antecedentes
pessoais de obesidade e abuso crénico de alcool, deu entrada
no servigo de urgéncia com agravamento recente de lombalgia
cronica. Ao exame objetivo apresentava dor intensa (8/10) a
palpacdo das apofises espinhosas e dos tecidos moles para-
espinhosos, assim como deformidades articulares periféricas.
Foi realizada radiografia da coluna lombosagrada (figura 1),
que revelou reduc¢do da altura dos corpos somaticos de L3 e
L4, com sinais de cimentoplastia do corpo somatico de L4 ¢
discreto extravasamento de cimento para o espago intradiscal
L3-I4. Admite-se a presenca de area de radiolucéncia em
topografia das articulagdes interapofisarias de 1.3-1.4 (setas
azuis).

A ressonancia magnética revelou a presenca de edema medular
6sseo no interior destas vértebras, confirmando evolucio
recente destas fracturas. Adicionalmente, mostra lesio com
cerca de 3,5 cm de maior eixo a envolver a0 macico articular
postetior direito de 1.3-1.4 (figura 2). A lesdo ¢ discretamente
lobulada, bem definida, e apresenta-se predominantemente
hipointensa nas ponderagdes T1 e T2 (A e B em figura 2),
com realce periférico e refor¢o de sinal no estudo dindmico
(D em figura 2).

A tomografia computorizada espectral demonstrou uma
lesio com densidade em vidro despolido, calcificada a
periferia, a envolver as facetas articulares direitas de 13-
L4 (figura 3). A lesdo condiciona ligeira erosdo das facetas
articulares (setas vermelhas em figura 3). O estudo espectral
com realizagdo de reformatagGes dirigidas a identificagdo de
cristais de urato revelou a presenca de cristais em topografia

Figura 1 - Radiografia
lombo-sagrada na incidéncia
de petfil (A), visualizando-se
afundamento da plataforma
somatica superior de L3 e
L4 (asteriscos) e presenca
de material radiodenso no
espaco intervertebral L3-
14 no contexto de pos
vertebroplastia (seta laranja).
Discreta 4rea radiolucente
em topografia do macico
articular posterior de L3-1.4
(setas azuis).

periarticular interfacetaria na regido da lesao referida acima
(A e B na figura 4). Considerou-se tratar-se, assim, de um
tofo gotoso interfacetario da coluna lombar.

Discussao
A artropatia gotosa ¢ uma das artropatias inflamatérias

mais comuns, atingindo cerca de 1-4% da populacio, com
predominio no sexo masculino.! E caractetizada por uma
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Figura 3 — Imagens de tomografia computorizada espectral da coluna lombar (Phillips 7500™,
A - janela tecidos moles axial, B - janela 6ssea axial, C - janela 6ssea sagital) visualizando-se lesao
de densidade em vidro despolido (setas azuis), calcificada a periferia, condicionado erosoes nas
facetas articulares de 1.3-1.4 direitas (setas vermelhas).

Figura 2 — Imagens de ressonancia magnética da
coluna lombar (Siemens Magneton Symphony ™, A -
T1 sagital, B - T2 axial, C - T2fs sagital, D - T1fs axial,
ap6s administracio endovenosa de gadolinio ) revela
lesao lobulada adjacente as facetas articulares L3-14
direitas (seta azuis).

A lesio ¢ marcadamente hipointensa em T1 (A), com
sinal predominantemente hipointenso em T2 B e C) e
com realce periférico no estudo dindmico (seta verde
em D).

Figura 4 — Imagens de tomografia computorizada espectral da coluna lombar (Phillips 7500™T™,
mapa de sobreposi¢io de imagem convencional com deposi¢io de acido urico, A - axial, B -
sagital, C - axial) revela deposicao de cristais de monourato de sédio na localizacio da lesao
localizada entre as facetas articulares L.3-14 direitas (setas azuis em A e B), rodeados por infiltrado
inflamatério. Adicionalmente, verificou-se a presenca de cristais de monourato de sédio noutras

localizacoes da coluna lombar (seta vermelha).

resposta inflamatéria a deposicio de cristais de monourato de
sédio nas articulacoes e nos tecidos periarticulares (sobretudo
bursas e tenddes)."? Estes cristais induzem reacio inflamatéria
local, dando origem a derrame articular, erosdes Osseas
e tofos gotosos. A sua etiologia ¢ multifactorial, incluindo
predisposicio genética, comorbilidades e alimenta¢do.!

A gota é uma patologia multissistémica com manifestacoes
classicas nefro e reumatologicas, podendo apresentar-se
apenas como hiperuricémia assintomatica. Classicamente,
a artropatia gotosa apresenta-se COMO uma monoartrite
aguda com dor, eritema e edema na primeira articulacdo
metatarsofalingica (podagtra), podendo evoluir para oligo
ou poliartropatia.'” Pacientes com hiperuticemia crénica
(especialmente apds mais de cinco anos sem tratamento)
tendem a desenvolver tofos gotosos. Estes resultam
da acumulacio de cristais de monourato de sédio e do
infiltrado inflamatério secundario, e localizam-se sobretudo
em topografia peri-articular, nas bursas ou nos pavilhoes
auriculares.*?

A artropatia gotosa afeta sobretudo as articulacoes periféricas
(maos e pés) devido ao menor grau de solubilidade dos cristais
com temperaturas mais baixas.’ Apesar de existirem poucos
casos reportados na literatura, a presenca de gota no sistema
axial nao ¢ tdo infrequente como anteriormente presumido,
estando presente em até 29% dos pacientes diagnosticados
com gota."*” Teoticamente, a gota pode envolver todas as
estruturas do esqueleto axial, no entanto, parece ser mais
frequente na coluna lombar, com predile¢iao para as facetas
articulares, como verificado no caso clinico descrito.*®

A semelhanca do esqueleto apendicular, as alteracdes erosivas
no esqueleto axial associadas a gota instalam-se apenas varios

anos apos auséncia de controlo dos valores de uricémia,
parecendo existir uma associacdo entre a presenca de tofos
periféricos e tofos gotosos axiais, como se constatou no
presente caso.’

A gota axial pode apresentar-se como assintomatica, podendo
associar-se, contudo, a compressio medular, radiculopatia,
espondilolistese ou sindrome da cauda equina.’

O diagnostico de gota e de artrite gotosa tradicionalmente
¢ baseado em aspetos clinicos e na identificacdo de cristais
de urato no liquido sinovial. As caracteristicas dos tofos
gotosos em ressonancia magnética sao pouco especificas.
Normalmente, apresentam-se com sinal baixo nas sequéncias
ponderadas em T1. O sinal nas sequéncias ponderadas em
T2 ¢é variavel consoante a concentra¢io de calcio. No estudo
dinamico, os tofos podem apresentar realce uniforme ou
petiférico.f Nos estudos tomodensitométricos convencionais,
a gota apresenta-se como uma massa de partes moles, com
densidade em vidro despolido, lobulada, justa-articular,
associada a erosdes ésseas com bordos escleréticos e com
preservacio da densidade do osso adjacente.*”

Atualmente, a tomografia computorizada (TC) espectral ¢é
um método ndo invasivo para a visualizagdo, caracterizacio
e quantificagdo de cristais de monourato de sédio, com
sensibilidades e especificidades muito elevadas (78-100% e
89-100%, respetivamente).””!° A tecnologia espectral utiliza
informagao obtida com niveis de energia distintos, permitindo
a melhor caracterizacgdo e a diferenciagdio dos componentes
de diferentes tecidos. Na gota, esta tecnologia demonstrou-
se util no diagndstico precoce, tratamento e seguimento da
doenga, tendo ja sido incorporada nos critétios de diagnostico
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de gota do American College of Rheumatology /European
League Against Rheumatism em 2015.""

O diagnéstico de gota axial pode ser desafiante. Os principais
diagnésticos diferenciais a considerar sao tumores 6sseos
primarios, metastases, infecio e doenca de deposicio do
pirofosfato de calcio.

No caso apresentado, o gold standard para o diagndstico
seria a biopsia excisional, que, histologicamente, revelaria
infiltrado granulomatoso e cristais em forma de agulha com
birrefringéncia negativa ao microscépio de luz polatizada.’®
No entanto, face a presenca de tofos gotosos periféricos e
aos achados na imagem de TC espectral, o diagndstico de
tofo gotoso interfacetario foi assumido.
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