A. AROSO DIAS, A. GUEDES, A. LOPES VAZ e ISOLETT AMARAL

ESTUDO RADIOLOGICO
E POR CINTIGRAFIA QUANTIFICADA
DAS ARTICULACOES SACROILIACAS
E DAS ENTESIS CALCANEANAS
NAS ESPONDILARTRITES
SERONEGATIVAS

SEPARATA DA
“ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA" — VOLUME XI—TOMO 2
LISBOA 1986



ACTA REUMA. PORT. Xi,{2) 86-90, 1988

ARTIGOS ORIGINAIS

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO
HOSPITAL DE S. JOAO
PORTO - PORTUGAL

ESTUDO RADIOLOGICO E POR CINTIGRAFIA QUANTIFICADA
DAS ARTICULACOES SACROILIACAS E DAS ENTESIS
CALCANEANAS NAS ESPONDILARTRITES SERONEGATIVAS*

A. AROSO DIAS, A. GUEDES, A. LOPES VAZ e ISOLETT AMARAL

RESUMO — Avaliamos radiologicamente e por cintigrafia
nguantificada as articulagdes sacroiliacas e as entesis calcaneanas
em 40 doentes com o diagnodstico de espondilartrite seronegativa e
em 25 controlos.

O estudo feito nos dois grupos, permite salientar o interesse
oestas técnicas radioisotépicas como método muito sensivel, na
demonstracdo precoce de sacroileite ou de entese calcaneana sem
tradugdo radiolédgica.

INTRODUGAO

As diferentes entidades clinicas englobadas sob a designacdo de Espondilartrites Seronega-
tivas, exibem semelhancas genéticas de que ¢ paradigma a alta frequéncia do HLA B 47 (1), @ par
de um substracto anatomo-clinico que se traduz pelo frequente envolvimento inflamatdrio das
articulagdes sacroiliacas e das entesis, particularmente das entesis clacaneanas (2, 3).

Apesar da radiologia constituir o método mais pratico e objectivo para a demonstracdo de
tais lesbes, € no entanto na maior parte dos casos, tardia e por vezes de dificil interpretacéo (4,
5), pelo que se tem procurado encontrar técnicas mais sensiveis, capazes de fundamentarem um
diagnéstico num estadio mais precoce da doenca.

Nesse sentido, procedemos ao estudo radioldgico e por cintigrafia computorizada das articu-
lagdes sacroiliacas e das entesis calcaneanas.

(") Trabalho da Seccdo de Reumatologia (Director: Prof. Dr. A. Lopes Vaz) e Laboratério de Radio-isotopos (Director: Dra. Isolett
Amaral) da Faculdade de Medicina de Lisboa.

NOTA: Nao foram entregues originais das figuras deste artigo, mas apenas as respectivas fotocopias
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MATERIAL E METODOS

Avaliamos as articulacdes sacroiliacas e as entesis calcaneanas radiologicamente e por cin-
tigrafia quantificada em 40 doentes com o diagnéstico definido ou provével de espondilartrite
seronegativa ¢ em 25 controlos.

O grupo controlo era constituido fundamentaimente por pessoal médico, auxiliar ou de
enfermagem, e ainda.por alguns doentes do foro cardiorespiratério, e do qual procuramos excluir
individuos com queixas reumatismais, lesdes cutineas de psoriase, lesbes oculares ou intesti-
nais inflamatérias ou com uretrite. A idade variava entre os 20 e os 62 anos (média: 37), sendo
10 mulheres e 15 homens.

A idade dos doentes estava compreendida entre os 18 e 58 anos (média: 33), sendo 13 do
sexo feminino e 27 do sexo masculino. Este grupo era constituido por 21 doentes com o.diagnés-
tico definido ou provavel (em 9) de Espondilite anquilosante idiopética, 11 Espondilartrite psorid-
tica, 6 sindromes de Reiter, 1 sindrome de Behget e 1 com Espondilartrite da doenga de Crohn.
Foram excluidos os doentes sob corticoterapia e aqueles que antecipadamente sabiamos apre-
sentarem doenca sacroiliaca avangada, nos quais o diagnéstico é facil e a cintigrafia computori-
zada n8o tem mais indicacéo.

Os critérios de diagndstico da doenca basearam-se em sinais clinicos (raquialgias inflamaté-
rias, psoriase, uretrite, manifestagdes oculares ou intestinais inflamatérias, etc), radioldgicos e
biolégicos (VSG, auséncia de factor reumatdide e procura do antigénio B,

As radiografias das sacroiliacas obtidas segundo uma .incidéncia de face da bacia, foram
graduadas de O a 4 de acordo com o Atlas of Standard Radiographs of Arthritis (6).

‘ As radiografias dos calcéneos foram efectuadas em perfil interno, obliqua externa e incidén-
cia posterior.

Para obter o cintilograma quantificado, efectuamos imagens sobre as sacroiliacas e sobre os
calcdneos 2 a 3 horas apos injeccdo intravenosa de 30 mCi de pirofosfatos marcados com
99 MTe, recorrendo a uma gama-camara Toshiba com colimador, sendo os dados analisados por
um computador digital PDP— 11/34. Os indices para as sacroiliacas foram obtidos fazendo-se a
razdo das captacfes nas regides mais quentes sobre as sacroiliacas, direita (D) e esquerda (E), e

sobre o sacro (S) x 2, ou seja: SI/S = DZ+SE

Do mesmo modo se procedeu para os calcaneos, fazendo a razdo entre a captacdo nas
regibes mais quentes das insercdes tendinosas dos calcdneos e numa area de igual superficie na
intercepclio do terco médio com terco inferior da tibia (superficie interna).

RESULTADOS

No grupo controle, o indice sacroiliaco médio (IM) foi de 1.33+0.20, ndo se encontrando
variacBes significativas em relacdo com o sexo, nem com a idade. Fig. 1A,

Nos doentes, o indice sacroiliaco médio foi de IM =.1.57 £0.39, valor estatisticamente signi-
ficativo (p<{0,001 por t de Student} quando comparado com o grupo testemunho, ndo se verifi-
cando também variacdes significativas com a idade ou o sexo. Fig. 1B.

Na comparacdo dos Indices radioisotopicos com os diferentes graus radiolégicos das sacroi-
liacas, encontramos os valores mais elevados nos doentes com alteracdes radioldgicas duvidosas
ou minimas, isto é com graus 0-1 (M =.1.60) e naqueles em que estas s8o ainda moderadas, isto
&, com grau radiolégico Il (IM=.1.65). Pelo contrério, nos estadios mais avancados, graus lil e IV,
os indices eram sensivelmente sobreponiveis aos controlos (IM =.1.38) ou manifestamente infe-
riores (IM=.1.21) respectivamente. Fig. 2.

Em relagdo as entesis calcaneanas o indice médio foi de IC=1,24 +0,56 no grupo controle e
de IC=1,79+1,47 no grupo dos doentes (p<0.005). Fig. 3.

Apresentavam talalgias, dor espontinea e/ou & pressdo das entesis, 52% dos doentes, aos
quais correspondia um indice calcaneano médio de IC=2,16%1,46, valor extremamente signifi-
cativo para permitir falar em “indice inflamatério radioisotdpico’’ das entesis calcaneanas. Des-
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Fig. 1 —Indices sacroiliacos médios (MSI) no grupo
controlo (A) e no grupo de doentes (B), em funcéo da
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Fig. 2 —Iindices sacroiliacos médios (MSl) no grupo
controlo {T) e nos doentes segundo os diferentes esta-
dios radiolégicos.

Fig. 3 —Indices calcaneanos no grupo controlo (A},
nos doentes (B) e nos calcaneos dolorosos (C). 1: indivi-
duos com menos de 30 anos; 2! individuos com mais
de 30 anos. * calcadneos com lesdes radioldgicas.

tes, apenas 64% dos calcdneos mostravam lesdes radioldgicas, sob a forma de espordes em 14,
de erosdes em 3, de periostite em 3 e de lesBes mistas em 7. Fig. 4.

DISCUSSAQ

Em relagdo ao envolvimento inflamatério das articulacdes sacroiliacas, os resultados apre-
sentados estdo de acordo com os encontrados noutros trabalhos nomeadamente de Russell,

Namey e outros autores (7, 8).
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Fig. 4 —MCPP, 48 anos, sexo feminino, Espondilar-
trite psoridtica Talalgia plantar a direita RX
calcaneos-espordo plantar quiescente no esquerdo (E)
e mal definido no direito (D). Cintigrafia quantificada IC
E 126, ICD 227

Assim, encontramos nos doentes com quadro clinico de Espondilartrite seronegativa, indices
sacroiliacos significativamente superiores aos do grupo de controle, muito particularmente
quando as lesbes radiolégicas das sacroiliacas eram ainda minimas ou moderadas (graus O-l e
). Nos estadios radiolégicos mais avancados (graus Il e 1V), os indices caiam na franja ou
mesmo abaixo dos nossos valores normais.

A importancia de um diagndstico tdo precoce quanto possivel neste grupo nosolégico de
doencas, parece-nos, e de acordo com este estudo, permitir aconselhar a avaliacdo cintigrafica
quantificada das articulagdes sacroiliacas, na deteccdo de sacroileite numa fase pré-radioldgica.

Nas entesopatias calcaneanas, os valores encontrados, sobretudo nos doentes com talalgias
inflamatérias, sdo suficientemente significativos para permitir falar em “indices inflamatérios
radioisot6picos dos calcaneos’ (9), permitindo ndo s6 um diagnostico precoce, mas ainda a ana-
lise da evolucdo terapéutica, constituindo também um meio que poderd contribuir para o diag-
néstico diferencial das talalgias {10, 11), cerca de 1/3 dos doentes sem talalgias e sem lesdes
radiolégicas dos calcineos, apresentavam indices calcaneanos superiores aos valores maximos
dos indices do grupo controle, apontam para a possibilidade de diagndstico de entesites numa
fase pré-radiolégica e mesmo pré-clinica com a utilizac8o destas técnicas cintigréficas.

Finalmente, o facto de apenas 3 doentes com talalgias e com lesdes radiol6gicas dos calcé-
neos apresentarem indices calcaneanos normais, sugerem a hipétese de se tratarem de enteso-
patias inactivas, “arrefecidas’” pela terapéutica ou evoluc8o natural, facto bem demonstrado por
Sewell e col. {12) no decurso de entesites tratadas por radioterapia.

CONCLUSOES

Este estudo permite-nos corroborar o indiscutivel interesse da cintigrafia quantitativa como
meio auxiliar de diagndstico na deteccéo precoce de sacroileite ou de entesite calcaneana, ape-
sar de alguns trabalhos polémicos (13).

A sua interpretagdo exige no entanto prudéncia, pois embora constitua um método muito
sensivel, é inespecifico, pelo que e para além da necessaria integragdo e valorizacdo no contexto
clinico, radiolégico e de outros eventuais elementos de diagnéstico, a informacgdo cintigréfica
quantificada deverd relacionar-se sempre com a face de actividade inflamatéria da doenca (14).

RESUME

Nous avons évalué radiologiquement et par scintigraphie quantifiée les articulations sacroi-
liaques et les insertions ostéotendineuses du calcanéum dans 40 malades atteints de spon-
dylarthrite séronégative et dans 25 témoins.

L'étude faite sur les deux groupes, nous permet. de souligner l'intérét de ces techniques
radioisotopiques comme .une méthode trés sensible, dans la démonstration précoce de sacro-
-ilitis ou d’enthésite calcanéenne sans traduction radiologique.

ETUDE RADIOLOGIQUE ET SCINTIGRAPHIQUE QUANTIFIE DES ARTICULATIONS SACRO-
-ILIAQUES ET DES ENTHESIS CALCANEENNES DANS LES SPONDILARTHRITES SERONEGATI-
VES, Acta Reuma. Port., Xi (2); 84-88, 1986).

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA



80 A AROSO DIAS et ALL
SUMMARY

We have evaluated radiographically and by quantitative scintigraphic analysis, the sacroiliac
joints and the calcaneal enthesis in 40 patients with any from of seronegative spondylarthritis

and in 25 controls.
Our results, allow us to emphasize the advantage of such a scintigraphic technic, which
appeared to be very sensitive, although not specific, in the early demonstration of sacroiliitis or

calcaneal enthesitis.

A RADIOLOGICAL AND QUANTITATIVE SCINTIGRAPHIC STUDY OF THE SACROILIAC JOINTS
AND CALCANEAL ENTHESIS IN THE SERONEGATIVE SPONDYLARTHRITIS. Acta Reuma..Port,,

XI (2). 84-88, 1986).
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