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Caso Clínico ARP nº 31: Tofo Gotoso Interfacetário na Coluna Lombar 
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Apresentação do Caso

Indivíduo de 58 anos, do sexo masculino, com antecedentes 
pessoais de obesidade e abuso crónico de álcool, deu entrada 
no serviço de urgência com agravamento recente de lombalgia 
crónica. Ao exame objetivo apresentava dor intensa (8/10) à 
palpação das apófises espinhosas e dos tecidos moles para-
espinhosos, assim como deformidades articulares periféricas.
Foi realizada radiografia da coluna lombosagrada (figura 1), 
que revelou redução da altura dos corpos somáticos de  L3 e 
L4, com sinais de cimentoplastia do corpo somático de L4 e 
discreto extravasamento de cimento para o espaço intradiscal 
L3-L4. Admite-se a presença de área de radiolucência  em 
topografia das articulações interapofisárias de L3-L4 (setas 
azuis). 
A ressonância magnética revelou a presença de edema medular 
ósseo no interior destas vértebras, confirmando evolução 
recente destas fracturas.  Adicionalmente, mostra lesão com 
cerca de 3,5 cm de maior eixo a envolver ao maciço articular 
posterior direito de L3-L4 (figura 2). A lesão é discretamente 
lobulada, bem definida, e apresenta-se predominantemente 
hipointensa nas ponderações T1 e T2 (A e B em figura 2), 
com realce periférico e reforço de sinal no estudo dinâmico 
(D em figura 2).
A tomografia computorizada espectral demonstrou uma 
lesão com densidade em vidro despolido, calcificada à 
periferia, a envolver as facetas articulares direitas de L3-
L4 (figura 3). A lesão condiciona ligeira erosão das facetas 
articulares (setas vermelhas em figura 3). O estudo espectral 
com realização de reformatações dirigidas à identificação de 
cristais de urato revelou a presença de cristais em topografia 
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Figura 1 – Radiografia 
lombo-sagrada na incidência 
de perfil (A), visualizando-se 
afundamento da plataforma 
somática superior de L3 e 
L4 (asteriscos) e presença 
de material radiodenso no 
espaço intervertebral L3-
L4 no contexto de pós 
vertebroplastia (seta laranja). 
Discreta área radiolucente 
em topografia do maciço 
articular posterior de L3-L4 
(setas azuis).

periarticular interfacetária na região da lesão referida acima 
(A e B na figura 4). Considerou-se tratar-se, assim, de um 
tofo gotoso interfacetário da coluna lombar.

Discussão

A artropatia gotosa é uma das artropatias inflamatórias 
mais comuns, atingindo cerca de 1-4% da população, com 
predomínio no sexo masculino.1 É caracterizada por uma 
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resposta inflamatória à deposição de cristais de monourato de 
sódio nas articulações e nos tecidos periarticulares (sobretudo 
bursas e tendões).1,2 Estes cristais induzem reação inflamatória 
local, dando origem a derrame articular, erosões ósseas 
e tofos gotosos. A sua etiologia é multifactorial, incluindo 
predisposição genética, comorbilidades e alimentação.1
A gota é uma patologia multissistémica com manifestações 
clássicas nefro e reumatológicas, podendo apresentar-se 
apenas como hiperuricémia assintomática. Classicamente, 
a artropatia gotosa apresenta-se como uma monoartrite 
aguda com dor, eritema e edema na primeira articulação 
metatarsofalângica (podagra), podendo evoluir para oligo 
ou poliartropatia.1,3 Pacientes com hiperuricemia crónica 
(especialmente após mais de cinco anos sem tratamento) 
tendem a desenvolver tofos gotosos. Estes resultam 
da acumulação de cristais de monourato de sódio e do 
infiltrado inflamatório secundário, e localizam-se sobretudo 
em topografia peri-articular, nas bursas ou nos pavilhões 
auriculares.4,5

A artropatia gotosa afeta sobretudo as articulações periféricas 
(mãos e pés) devido ao menor grau de solubilidade dos cristais 
com temperaturas mais baixas.5 Apesar de existirem poucos 
casos reportados na literatura, a presença de gota no sistema 
axial não é tão infrequente como anteriormente presumido, 
estando presente em até 29% dos pacientes diagnosticados 
com gota.1,6,7 Teoricamente, a gota pode envolver todas as 
estruturas do esqueleto axial, no entanto, parece ser mais 
frequente na coluna lombar, com predileção para as facetas 
articulares, como verificado no caso clínico descrito.4,5

À semelhança do esqueleto apendicular, as alterações erosivas 
no esqueleto axial associadas à gota instalam-se apenas vários 

anos após ausência de controlo dos valores de uricémia, 
parecendo existir uma associação entre a presença de tofos 
periféricos e tofos gotosos axiais, como se constatou no 
presente caso.6
A gota axial pode apresentar-se como assintomática, podendo 
associar-se, contudo, a compressão medular, radiculopatia, 
espondilolistese ou síndrome da cauda equina.5
O diagnóstico de gota e de artrite gotosa tradicionalmente 
é baseado em aspetos clínicos e na identificação de cristais 
de urato no líquido sinovial. As características dos tofos 
gotosos em ressonância magnética são pouco específicas. 
Normalmente, apresentam-se com sinal baixo nas sequências 
ponderadas em T1. O sinal nas sequências ponderadas em 
T2 é variável consoante a concentração de cálcio. No estudo 
dinâmico, os tofos podem apresentar realce uniforme ou 
periférico.8 Nos estudos tomodensitométricos convencionais, 
a gota apresenta-se como uma massa de partes moles, com 
densidade em vidro despolido, lobulada, justa-articular, 
associada a erosões ósseas com bordos escleróticos e com 
preservação da densidade do osso adjacente.4,5

Atualmente, a tomografia computorizada (TC) espectral é 
um método não invasivo para a visualização, caracterização 
e quantificação de cristais de monourato de sódio, com 
sensibilidades e especificidades muito elevadas (78-100% e 
89-100%, respetivamente).7,9,10 A tecnologia espectral utiliza 
informação obtida com níveis de energia distintos, permitindo 
a melhor caracterização e a diferenciação dos componentes 
de diferentes tecidos. Na gota, esta tecnologia demonstrou-
se útil no diagnóstico precoce, tratamento e seguimento da 
doença, tendo já sido incorporada nos critérios de diagnóstico 

Figura 2 – Imagens de ressonância magnética da 
coluna lombar (Siemens Magneton Symphony ™, A - 
T1 sagital, B - T2 axial, C - T2fs sagital, D - T1fs axial, 
após administração endovenosa de gadolínio ) revela 
lesão lobulada adjacente às facetas articulares L3-L4 
direitas (seta azuis).
A lesão é marcadamente hipointensa em T1 (A), com 
sinal predominantemente hipointenso em T2 (B e C) e 
com realce periférico no estudo dinâmico (seta verde 
em D).

Figura 3 – Imagens de tomografia computorizada espectral da coluna lombar (Phillips 7500™, 
A - janela tecidos moles axial, B - janela óssea axial, C - janela óssea sagital) visualizando-se lesão 
de densidade em vidro despolido (setas azuis), calcificada à periferia, condicionado erosões nas 
facetas articulares de L3-L4 direitas (setas vermelhas).

Figura 4 – Imagens de tomografia computorizada espectral da coluna lombar (Phillips 7500™, 
mapa de sobreposição de imagem convencional com deposição de ácido úrico, A - axial, B - 
sagital, C - axial) revela deposição de cristais de monourato de sódio na localização da lesão 
localizada entre as facetas articulares L3-L4 direitas (setas azuis em A e B), rodeados por infiltrado 
inflamatório. Adicionalmente, verificou-se a presença de cristais de monourato de sódio noutras 
localizações da coluna lombar (seta vermelha).
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O diagnóstico de gota axial pode ser desafiante. Os principais 
diagnósticos diferenciais a considerar são tumores ósseos 
primários, metástases, infeção e doença de deposição do 
pirofosfato de cálcio.4
No caso apresentado, o gold standard para o diagnóstico 
seria a biópsia excisional, que, histologicamente, revelaria 
infiltrado granulomatoso e cristais em forma de agulha com 
birrefringência negativa ao microscópio de luz polarizada.5 

No entanto, face à presença de tofos gotosos periféricos e 
aos achados na imagem de TC espectral, o diagnóstico de 
tofo gotoso interfacetário foi assumido. 

Conclusão
 
Apesar de pouco frequente na coluna, a gota deve ser 
considerada no diagnóstico diferencial de lesões no esqueleto 
axial, especialmente na presença de tofos gotosos noutras 
localizações. A TC espectral é uma ferramenta valiosa não 
invasiva na deteção de cristais de urato, pelo que, deve 
privilegiar-se a sua utilização face à TC convencional nos 
casos suspeitos. 
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