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Tenossinovite de tornozelo em artrite reumatoide:
avaliacao clinica e ultrassonografica
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a tenossinovite de tornozelo em pacientes com artrite reumatoide com relacdo a presenga do
acometimento, ao tipo de tendao envolvido e a concordancia, ou ndo, entre os achados clinicos e ultrassonograficos.
Métodos: Vinte pacientes com artrite reumatoide e dor ou tumefacdo em tornozelo foram avaliados. Tenddes foram
analisados por meio de ultrassonografia radiografica. A incapacidade foi avaliada pelo questionario de avaliagdo de satde
(HAQ). A idade, o sexo, a durag@o da doenga e as atividades laborativas foram obtidas. Na andlise estatistica, utilizou-se o
teste exato de Fisher. O nivel de significancia foi de 0,05. Resultados: Tenossinovite esteve presente em 13 de 20 (65,0%)
dos pacientes em 19 articulagdes, sendo bilateral em 6 (46,1%) e unilateral em 7 (53,8%). Tenossinovite do tenddo tibial
posterior foi observada em nove (45,0%) pacientes, calcanear (aquileu) em 7 (35%), tibial anterior em 3 (15%) e fibular
em 3 (15%). Houve concordancia entre o tornozelo sintomatico e os achados ultrassonogréficos em 92,3% dos pacientes
com tenossinovite. O HAQ nao mostrou associacdo com o envolvimento tendineo (p>0,05). A duragdo da doenca ndo
foi associada com a tenossinovite. Os pacientes eram predominantemente idosos, com média de idade de 50,8 anos, e
do sexo feminino. A duragdo da doenca nos pacientes apresentou média de 11,4 anos e, em sua maioria, os sujeitos nao
realizavam atividades laborativas (65,0%). Conclusées: Os resultados indicam que a tenossinovite do tornozelo é comum
em pacientes com artrite reumatoide, seja unilateral ou bilateral, sendo o envolvimento do tenddo tibial posterior o mais
frequente. Finalmente, na maioria dos pacientes, verificou-se concordancia entre os achados clinicos e ultrassonograficos.
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ABSTRACT

Objective: To investigate ankle tenosynovitis in rheumatoid arthritis patients, regarding its presence, the kind of tendon
involved and the concordance between clinical and ultrasound findings. Methods: Twenty patients with rheumatoid
arthritis and pain or swollen ankle joint were evaluated. Tendon involvement was evaluated with ultrasound imaging.
The Health Assessment Questionnaire (HAQ) was performed for disability evaluation. Age, sex, disease duration, and
vocational activity levels were also obtained. The statistical analysis included Fisher’s exact test. The significance level
was 0.05. Results: Tenosynovitis was found in 13 of 20 (65.0%) patients in 19 joints, in which 6 were bilaterally (46.1%)
and unilateral in 7 (53.8%). Tibialis posterior tenosynovitis was seen in nine (45.0%) patients, Achilles tenosynovitis in
seven (35.0%), tibialis anterior tenosynovitis in three (15.0%), and peroneal tenosynovitis in three (15.0%) patients.
We found concordance between symptomatic ankle and ultrasonographic findings in 92.3% of the patients with
tenosynovitis. Association between severe HAQ with tendon involvement was not found (p>0.05). Disease duration
was not associated with tenosynovitis. Patients were predominantly older, female, with mean age around 50.8 years.
The long disease duration of patients presented a mean of 11.4 years and, most of them, with no vocational activity
(65.0%). Conclusions: The results indicate that ankle tenosynovitis is very common in theumatoid arthritis patients, both
unilateral and bilateral. Tibialis posterior was the most common tendon involvement found. Finally, we found concordance
between the clinical and ultrasound findings in almost all rheumatoid arthritis patients with ankle tenosynovitis.
Keywords: arthritis, rheumatoid; tenosynovitis; ankle; ultrasonography.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) € uma doenga cronica, sisté-
mica e autoimune, cujas alteracdes predominantes ocorrem
nas estruturas articulares, manifestando-se por sinais flogisti-
cos inequivocos. Embora se desenvolva predominantemente
na membrana sinovial, outras estruturas articulares podem
ser acometidas, tais como cdpsulas fibrosas, osso subcondral,
cartilagem articular, bursas, bainhas tendinosas e tenddes.'

O tornozelo € uma estrutura complexa em funcdo de
seus ligamentos, tenddes, sindesmose tibio-fibular e articula-
¢ao tibio-tdrsica atuarem em conjunto, 0 que proporciona os
movimentos de dorsiflexdo, flexao plantar, inversdo e eversao
apoiada nos movimentos minimos da fibula e da tibia duran-
te a marcha.>® Entre as manifestacGes extra-articulares mais
comumente observadas na AR estd o acometimento tendi-
neo das articulagdes, e entre essas participa o tornozelo.
No entanto, ainda que presentes, sdo pouco frequentes o0s
estudos, seja de avaliagdes clinicas ou de imagem, da tenossi-
novite de tornozelo na AR.*®

O que tem contribuido para estes estudos mais recentes
€ a excelente confiabilidade do estudo das estruturas tendinosas
do tornozelo pela ultrassonografia de alta resolug@o, observa-
da em estudos na AR e em outras doengas reumadticas.” !

Pouca ou quase nenhuma descri¢do tem sido apresen-
tada na literatura referente a tenossinovite do tornozelo na
AR em relag@o ao tipo de acometimento tendineo em seus
variados compartimentos, a associacdo do grau de incapaci-
dade e a tendinopatia, assim como a concordancia, ou ndo,
da avaliacdo clinica e ultrassonogréfica nesses pacientes.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar tais caracte-
risticas da tenossinovite do tornozelo em pacientes com AR.

METODOS

Foram avaliados 20 pacientes com o diagndstico de
AR, segundo critérios do “Colégio Americano de Reumato-
logia” (ACR),"" e que estavam em acompanhamento clinico
no Ambulatério de Reumatologia do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP) e o termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os pa-
cientes prévio a realizacdo do estudo. Foram selecionados
os pacientes com AR e dor ou tumefacdo de tornozelo.
Realizou-se exame articular do tornozelo acometido e do
tornozelo contralateral com pesquisa de dor, intensidade e
localizacdo, presenca de tumefacdo e inspe¢do dindmica da
articulagdo (movimentos ativos e passivos).

Dados clinico-demogréficos e epidemioldgicos foram
obtidos, tais como sexo, idade, duracdo da doenca e ativida-
des laborativas. Foi aplicado um questiondrio de avalia¢do da
satide (HAQ)."” O exame ultrassonografico foi realizado por
radiologista, sem o conhecimento da avaliagdo clinica do pa-
ciente. Foi utilizado um aparelho de ultrassom modelo HD7
(Philips Medical Systems, Barueri, Sao Paulo). Ambos tornoze-
los foram examinados. Os tenddes fibular longo e curto, tibial
posterior, tibial anterior e calcanear (aquileu) foram avaliados.

Os tenddes e suas bainhas sinoviais foram analisados quanto
a espessura, aos contornos, a textura, a ecogenicidade, a pre-
senca ou nao de liquido, a rotura e a calcificacdo.

Na anélise estatistica foram utilizados andlise descritiva
e teste exato de Fisher. O nivel de significancia foi de 0,05.

RESULTADOS

A tenossinovite de tornozelo avaliado pela ultrassonogra-
fia esteve presente em 13 dos 20 (65%) pacientes reumatoides ou
em 19 das 40 (47,5%) articulagdes avaliadas. Em 6 (46,1%)
pacientes, o acometimento tendineo foi bilateral, em am-
bos os tornozelos e unilateral em 7 (53,8%) dos pacientes.
Envolvimento de mais de dois tenddes foi observado em
3 (23,0%) pacientes. Quanto ao tipo de tenddo acometido,
a tenossinovite do tibial posterior foi a mais frequente, sen-
do detectada em 9 (45,0%) pacientes. Posteriormente, foram
observadas tenossinovite do calcanear (aquileu) em 7 (35%),
do tibial anterior em 3 (15%) e fibular em 3 (15%) pacientes
(Figura 1). Houve concordéncia entre a avaliagio clinica
do tornozelo sintomdtico, ou seja, com dor ou tumefacado
articular, e os achados ultrassonograficos em 92,3% dos
pacientes com tenossinovite. Os achados ultrassonogra-
ficos mais frequentes foram: espessamento do tenddo,
aumento de liquido na bainha do tenddo e aumento de
calibre com dreas de edema peritendineo. O HAQ classi-
ficado como grave, escore maior que dois, foi verificado
em 7 pacientes € ndo mostrou associacdo com a extensao
do envolvimento tendineo (p>0,05).

Em geral, os pacientes eram predominantemente idosos
com média de idade de 50,8 anos (35-70 anos), 16 eram do
sexo feminino e 4 do masculino. A duragdo da doenga em mé-
dia foi de 11,4 anos (1 a 23 anos). Duragio de doenga maior do
que 10 anos ou menor do que 3 anos ndo foi associada com a

TTP TA TTA TF

TTP: tenossinovite do tibial posterior (45%); TA: tenossinovite
aquileu ou calcanear (35%); TTA: tenossinovite tibial anterior
(15%); TF: tenossinovite fibular (15%).

Figura 1. Frequéncia e distribui¢cdo da tenossinovite de torno-
zelo em pacientes com artrite reumatoide (n=20) avaliados pela
clinica e ultrassonografia.
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presenca de tenossinovite (p>0,05). Em sua maioria, 13 (65%)
pacientes ndo realizavam atividades laborativas (Tabela 1).

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que tenossinovite de torno-
zelo € um achado frequente em pacientes com AR, que pode
ser tanto unilateral como bilateral sem predominadncia de uma
das formas de acometimento. O tendio tibial posterior foi o
mais comumente envolvido, seguido pelo calcanear (aquileu),
tibial anterior e fibular. N@o foi detectada associacdo de te-
nossinovite com incapacidade, medida pelo HAQ, ou duracio
de doenca nestes pacientes. Houve, na maioria dos pacientes,
concordancia entre a avaliacdo clinica e ultrassonogréfica.

Poucos estudos clinicos sobre tenossinovite de tornoze-
lo em pacientes com AR foram realizados até o momento da
realizacio do presente artigo. Suzuki e Okamoto* encontra-
ram tenossinovite de tornozelo localizado no recesso medial
em 46 tornozelos, no recesso lateral em 29 e no recesso anterior
em 10 de 100 tornozelos avaliados. Nesse estudo, ndo esta-
va especificado quais tenddes foram acometidos. Os mesmos
autores notaram que pacientes com acometimento de tenddo
tinham menor duragdo da doenca; portanto, a tenossinovite
ocorreria nas fases iniciais da AR, fato que ndo foi observado
no presente estudo, provavelmente em funcdo de terem sido
avaliados pacientes com doenca de maior duracdo. Em outro
estudo,’ os mesmos autores detectaram tenossinovite de tor-
nozelo em 59,0% de seus 17 pacientes reumatoides avaliados
clinica e ultrassonograficamente, enquanto nossos resultados
mostram o mesmo em 65,0% dos pacientes. Nesse estudo,
encontrou-se tenossinovite do tibial posterior em 41,0%, do
fibular em 35,0% e do aquileu em 35,0% dos pacientes. Vale
ressaltar que o estudo de Suzuki e Yshihara® € o tnico dis-
ponivel em que foi descrita a localizacdo do acometimento
tendineo da tenossinovite de tornozelo em pacientes reu-
matoides. O acometimento do tibial posterior e aquileu foi
proximo aqueles encontrados neste estudo, porém aqui veri-
ficou-se um menor acometimento do tendao fibular (15,0%).
No estudo citado, ndo foi relatada tenossinovite do tendao

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
com artrite reumatoide estudados.

Variaveis Pacientes (n=20)
Idade (anostdesvio padrao) 50,8%9,1
Sexo (%)

Masculino 20

Feminino 80
e
Atividades laborativas (%)

Sim 35

Nao 65

Valores expressos como médiatdesvio padrdo e percentual (%).
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tibial anterior, que foi encontrada em 15% dos pacientes da
presente andlise. Estudo recente'® descreve o achado de te-
nossinovite de tornozelo em AR em 28% de seus pacientes,
em tenddes do compartimento medial, sem especificar quais
tenddes foram acometidos.

Um importante resultado deste estudo diz respeito a
concordancia entre avaliagdo clinica de tornozelo sintomético,
ou seja, com dor ou tumefagdo articular, e achados ultras-
sonogréficos, o que foi observado em 92,3% dos pacientes
avaliados com tenossinovite. Esse achado mostra que a ul-
trassonografia para avaliacdo de tenossinovite de tornozelo
sintomdtico € na, grande maioria dos casos, confidvel. E claro
que os resultados devem ser confirmados e novos estudos se-
rdo necessdrios para melhor compreensao da tenossinovite de
tornozelo em AR.

Em resumo, os resultados indicam que a tenossinovite
de tornozelo € frequente em pacientes com AR, seja unilateral
ou bilateral, sendo o envolvimento do tendao tibial posterior o
mais comum. Finalmente, na maioria dos pacientes, verificou-
se concordancia entre os achados clinicos e ultrassonogréficos.
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