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ARTIGO ORIGINAL

Estudo radiografico das alteracoes da coluna cervical na artrite

reumatodide e sua associagao com sinais e sintomas da doenca
Radliographic study of cervical spine alterations and its clinical correlation in patients with reumathoid arthritis

CesaAr R Souza’, Herton L.A.DerING?

RESUMO

As alteragbes radiogréficas da coluna cervical de 81 pacien-
tes em tratamento ambulatorial de artrite reumatéide foram es-
tudadas e correlacionadas com dor a cervical e os sinais neuro-
|6gicos relacionados com a compressao das estruturas nervo-
sas contidas no canal vertebral. A correlagao das alteragoes ra-
diogréficas com a classificagdo em graus e em estagios da do-
enga preconizados pela ARA (American Rheumatism Associati-
on) e classificacdo da capacidade funcional de Steinbroker foi
também realizada.

A avaliagao radiografica foi realizada por meio de radiografi-
as em AP, perfil e dindmicas da coluna cervical. As alteragdes
radiogréficas (migracéo superior do processo odontdide, insta-
bilidade atlanto-axial, instabilidade sub-axial ou erosao do pro-
cesso odontéide) foram observada em 65 (80,2%) dos pacien-
tes. Foi observado correlagao estatisticamente significativa en-
tre a capacidade funcional dos pacientes (classificagao de Stei-
broker) e estagios da doenca (ARA ) com as alteragbes radio-
gréficas da coluna cervical dos pacientes. A presenca de altera-
¢Oes radiograficas da coluna cervical dos pacientes com artrite
reumatdide ndo apresentou correlacéo estatisticamente signifi-
cativa com a dor ou sinais de compressao nervosa.

Descritores: Coluna vertebral; Artrite reumatoide.

INTRODUCAO

Nos pacientes portadores de artrite reumatdide os elemen-
tos estabilizadores da coluna cervical (articulacoes, ligamentos
e tecido dsseo) podem ser afetados pelo tecido sinovial patolé-
gico, ocasionando instabilidade do segmento vertebral, alte-
rando as suas funcgoes relacionadas ao suporte do peso, movi-
mentos e protecdo das estruturas nervosas contidas no interior
do canal vertebral. Embora as alteracdes patologicas da colu-
na cervical possam ser de pequeno grau em muitos pacientes,
numa porcentagem deles (17 a 87%) um padrao de instabilida-
de progressiva é desenvolvido, podendo comprometer as es-
truturas nervosas e vasculares adjacentes® 6 81017.18),

O diagnéstico e tratamento precoce da instabilidade da co-
luna cervical dos pacientes com artrite reumatéide apresentam
melhores resultados clinicos, quando comparado aqueles rea-
lizados tardiamente, ressaltando a importancia do reconheci-
mento desse tipo de alteragdo nesses pacientes®121319.21)

Contrastando com os relatos da literatura internacional que
aborda as alteragdes da coluna cervical em pacientes portado-
res de artrite reumatdide, em nosso meio existe uma caréncia
de estudos sobre esse tema. Os Unicos trabalhos que encon-
tramos foram realizados por Barros Filho et al.?34, tendo sido

SUMMARY

The changes in the cervical spine of patients with reumathoid
arthritis were studied in 81 patients. The aim of the study was to
determine the presence of changes in the cervical spine of these
patients and their association with clinical signs, symptoms, sta-
ge as recommended by American Rheumatism Association (ARA)
and classification of functional status.Odontoid upward migrati-
on, sub-axial instability and erosion of the odontoid process were
evaluated by conventional plane Rx. Changes of the cervical spi-
ne were observed in 68 (83,9%) patients. Significant association
(p<0,05) were observed between the classification of functional
states and stages as recommended by ARA with radiological
changes in the cervical spine. There was no statistical positive
correlation between pain and neurological symptoms with the
radiographic changes of the cervical spine.

Keywords: Spine; Arthritis, Rheumatoid.

essa a motivagao para avaliarmos a ocorréncia das alteragoes
da coluna cervical em pacientes com artrite reumatéide e em
seguimento ambulatorial.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 81 pacientes em seguimento no ambula-
torio de Imunologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, e escolhidos aleatoriamente. Todos
0s pacientes apresentavam diagnéstico confirmado de artrite
reumatdide, segundo os critérios da ARA (American Rheuma-
tism Association)®. Vinte e cinco (31%) eram do sexo masculi-
no e 56 (69%) do sexo feminino, com idade que variou de 25 a
77 anos (média 53 = 13 anos).

A classificagao de capacidade funcional de Steinbroker et
al.?¥ e a classificagcédo em estégios da artrite reumatoéide preco-
nizada pela ARA (American Rheumatism Association)™ foram
utilizadas com a finalidade de situar os nossos pacientes no
espectro de gravidade da doenca.(Tabelas 1 e 2).

A dor cervical e 0s sinais neurologicos relacionados com a
compressdo das estruturas nervosas contidas no canal verte-
bral (parestesia,paresia, hipereflexia, clonus e espasticidade)
foram avaliados e correlacionados com as alteragdes radiogra-
ficas.
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A avaliagao radiografica da
coluna cervical foi realizada por
meio de radiografias em antero-
posterior, perfil e dinamicas (perfil
em hiperflexdo hiperextenséo), re-
alizadas por meio da técnica con-
vencional.

O método de Ranawat et al. @2,
e 0 de Redlund-Johnell e Peter-
son® foram utilizados para a ava-
liacdo da migracao superior do
processo odontoide (Figuras 1€ 2).
O aumento da distancia entre o
arco anterior do atlas e processo
odontoide acima de 3mm carac-
terizava a instabilidade atlanto-axi-
al e angulagao superior a 11 graus
ou deslizamento maior que 3mm a
instabilidade subaxial®. A eroséo
do processo odontéide também foi
avaliada nas radiografias.

A correlagao entre as altera-
¢Oes radiograficas e a dor, ou os
sinais neuroldgicos relacionados
com compressao da medula ou
nervos espinhais foram realizados
pelo método do chi-quadrado, es-
tabelecido um valor menor que
0,05 para a determinacao da sig-
nificancia estatistica.

RESULTADOS

Dor na coluna cervical foi refe-
rida por 44 pacientes (54,3%), e
era de grau leve em 22 pacientes
(26%), moderada em 14(17%) e
grave em 8 (10%) dos pacientes.

Os sinais neurolégicos relacio-
nados a compressdo da medula
espinhal ou raizes nervosas foram
observados em 44 pacientes
(54,3%), (Tabela 3). Os sinais neu-
rolégicos foram observados isola-
damente ou associados. Os sinais
de comprometimento das estrutu-
ras nervosas foram isoladamente
observados em 27 pacientes
(83,3%), a associagao de dois si-
nais foi observada em 10 pacien-
tes (12,3%), a associagao de trés
sinais em 5 pacientes (6,17%) e a
associagao de quatro sinais em 2
pacientes (2,2%). A parestesia iso-
lada foi observada em seis pacien-
tes, a fraqueza obijetiva isolada em
6 pacientes, e as altera¢des dos re-
flexos em 15 pacientes. O clonus
e a espasticidade foram observa-
dos sempre associados a outros si-
nais de comprometimento das es-
truturas nervosas. A associacéo da
parestesia e da fraqueza muscular
foi observada em quatro pacientes;
a parestesia e alteragéo dos refle-
x0s em dois pacientes; a alteragao
dos reflexos e a fraqueza muscu-
lar objetiva em dois pacientes e a
alteracdo dos reflexos e clonus
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N° de pacientes

Grau %
| 17 21
Il 24 29,6
1} 34 42
WY 6 7.4
Total 81 100

Tabela 1 - Numero e freqiiéncia dos pacientes segun-
do a classificagdo em estagios de artrite reuma-téide

segundo a ARA.

Grau N° de Pacientes %
| 38 46,9
Il 30 37,1
1 11 13,6
Y 2 2,4
Total 81 100

Tabela 2 - Nimero e freqiiéncia dos pacientes segun-
do a classificagdo de capacidade funcional de Stein-
brocker (graus).

Figura 1- Desenho ilustrando a mensuragéo pelo mé-

todo de Ranawat.

Figura 2 - Desenho ilustrando a mensuragdo pelo mé-

todo de Redlund-Johnell.

Avaliacdo neurolégica

N° Pacientes

Fraqueza muscular objetiva
Parestesia
Reflexos diminuidos
Reflexos aumentados
Clonus
Espasticidade

Tabela 3- Sinais neuroldgicos relacionados a compres-
sdo da medula espinhal ou raizes nervosas observados

nos pacientes estudados

18
18
15
13
5
1

22,2

222

18,5
16

1,2

muscular em dois pacientes. A associa-
cao da fraqueza muscular objetiva, pa-
restesia e alteracéo dos reflexos foi ob-
servado em um paciente, e a associa-
cao da parestesia, alteracdes dos refle-
xo0s e clonus em 1 paciente. Apesar da
semelhancga entre o nimero de pacien-
tes que apresentavam dor e alteragcoes
neurolégicas, os sub-grupos de pacien-
tes eram distintos, tendo sido observa-
dos pacientes com dor e sem alteragoes
neurolégicas e vice-versa.

Nove pacientes (11,1%) apresenta-
vam dor cervical ou occipital, sinais de
compressao das estruturas nervosas e
sinais radiograficos de instabilidade da
coluna cervical.

As alteragbes radiogréaficas (migra-
¢ao superior do processo odontdide, ins-
tabilidade atlanto-axial, subluxagéo sub-
axial e erosdo do processo odontoide)
foram observadas em 68 (83,92%) dos
pacientes, e estao representadas na (Ta-
bela 4 - Figuras 3, 4, 5 e 6)

A associagado (chi-quadrado-
p<0,05) das alteracdes radiograficas se-
lecionadas para o estudo ( migragao su-
perior do processo odontéide, sub-luxa-
cao atlanto-axial, sub-luxacao sub-axial
e erosao do processo odontodide) com a
capacidade funcional (método de Stein-
broker), estagios da artrite reumatdide
(ARA-American Rheumatism Associati-
on), dor e alteragao dos reflexos, (Tabe-
la 5). A correlagéo foi significante para a
classificagéo funcional e estagios da do-
enga, indicando a associacdo das alte-
racoes radiograficas com a gravidade da
doencga. Nao foi observada associacao
com a queixa de dor, mostrando que as
alteragoes radiograficas da coluna cer-
vical podem ocorrer sem a manifestagao
desse sintoma.

Com excecéo da associacéo da al-
teragdo dos reflexos com a migracao
superior do processo odontdide avalia-
da pelo método de Ranawat, e instabili-
dade subaxial, nao foi observado asso-
ciagao entre os sintomas relacionados
com a compressao das estruturas ner-
vosas da coluna cervical e as alteragdes
radiograficas estudadas.

A erosdo do processo odontéide
apresentou correlagao positiva com o
estagio da doencga e a instabilidade
atlanto-axial apresentou correlagdo po-
sitiva apenas com os estéagios da doen-

ca.
DISCUSSAO

As altera¢des da coluna cervical nos
pacientes com artrite reumatoide tem
despertado em nosso meio pouco inte-
resse, comparado com a atencao diri-
gida para as substituicdes protéticas das
grandes articulacoes, tendo como prin-
cipais exemplos o quadril € o joelho. A
grande maioria dos pacientes que apre-
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Parametros radiograficos N° Pacientes %
MSO* (Ranawat) 9 11
MSO* (Redlund-Johnell) 11 13,5
Subluxacgao atlanto-axial (C4-C;) 10 12,5
Subluxacao subaxial (C, a C7) 5 6
Erosao do odontbide 29 35,8
Subluxag¢ao multipla (C2-C7) 4 4,9

*MSO. Migracédo Superior do Odontéide

Tabela 4 - Alteracé6es radiograéficas da coluna cervical observadas no grupo de pacientes

estudados.
Migragao Migragao Instabilidade Instabilidade Erosédo
Superior do Superior do atlanto-axial subaxial do
Odontoide- Odontoéide- processo
Metodo de Metodo de odontéide
Ranawat Redlund-
Johnell
Classificagao + 0,001 +0,0132 -0,197 + 0,028 - 0,205
Funcional
(Steinbroker)
Estagios da +0,014 + 0,025 + 0,007 + 0,025 +0,0005
Are (ARA)
Dor -0,731 - 0,262 -0,302 -0,673 - 0,640
Alteragao dos +0,0006 +0,041 - 0,086 -0,222 -0,349
reflexos

Tabela 5 — Correlagées e valores da correlagdo (p) observados entre as alteragées radiogréficas da coluna
cervical dos pacientes estudados e a classificagao funcional, estdgios da doenga, dor e alteragdo dos
reflexos. Os valores indicados com o sinal ( +) indicam os valores de p< 0,05.

Figura 3 - Radiografias em perfil dindmico da coluna
cervical ( A- hiperextensdo e B- hiperflexdo),
evidenciando a instabilidade atlanto-axial.

migracéo superior do
processo odontdide.

sentam alteragdes da coluna cervical tem sido encaminhados
na fase tardia da evolugéo do problema, e os tratamentos cirlr-
gicos empregados, além de ndo proporcionarem bons resulta-
dos na maioria dos pacientes, tem apresentado elevado indice
de complicagbes!??9. Essa associagdo do diagnostico tardio e
resultados insatisfatérios com o tratamento cirdrgico das altera-
gOes da coluna cervical em pacientes com artrite reumatoide,
tem influenciado de modo negativo a nossa conduta frente a
esse problema. Essa nossa percepcao do problema, com base
principalmente no avangado grau de evolugdo da doenca nos
pacientes que tem sido encaminhados para tratamento das al-
teragcdes relacionadas com a coluna cervical, motivou a realiza-
cao desse estudo, cuja populagao alvo era formada por paci-
entes em seguimento ambulatorial de tratamento de artrite reu-
matdide.
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Figura 4 - Radiografia
em perfil da coluna
cervical mostrando a

Figura 6 -
fia em perfil da coluna cer-
vical mostrando a erosao
do processo odontdide.

Radiogra-

Figura 5 - Radiografia
em perfil da coluna
cervical evidenciando
a sub-luxagéo sub-axi-
al.

Os resultados observados confirmaram a nossa hipétese re-
lacionada a falta de atencéo para esse problema, pois altera-
¢Oes radiograficas da coluna cervical foram observadas em 68
(83,9%) dos pacientes, cuja porcentagem nédo é desprezivel. O
indice de alteragdes observados em nossos pacientes esta den-
tro dos valores apresentados pela literatura(®”9, existindo grande
variagao, relacionada a gravidade da doencga, tempo de evolu-
Gao e critérios utilizados. A associacdo positiva observada entre
o grau de incapacidade dos pacientes e os estagios da doenga
corroboram as observagdes da literatura’®29 e devem servir de
alerta para a avaliagdo dos pacientes com essas caracteristi-
cas.

A observacao da falta de correlacao entre a dor ou sintomas
neurologicos com as alteragdes da coluna cervical observada

ACTA ORTOP BRAS 13(1) - 2005



em nossos pacientes, apresenta grande importancia pratica,
mostrando que mesmo na auséncia desses sintomas as alte-
racbes da coluna cervical devem ser pesquisadas. Essa falta
de correlagao entre a dor e os sinais e sintomas de compres-
sd0 nervosa com as alteragdes radiogréficas da coluna cervi-
cal nos pacientes portadores de artrite reumatoide foi também
observada por outros autores®??, embora outros tenham valo-
rizado esses parametros clinicos de grande importancia no di-
agnostico desse tipo de alteragao® 419,

A avaliagdo neurolégica dos pacientes com artrite reuma-
toide grave é de dificil realizagdo devido a destruigao das arti-
culagbes periféricas ocasionada pela doenga, que interferem
na avaliagdo motora dos membros superiores e inferiores®9:. A
rigidez e dor articular afetam os reflexos de estiramento e tor-
nam a sua andlise imprecisa. Deve ser lembrado ainda que as
neuropatias periféricas podem ser oriunda da compresséo das
estruturas nervosas pela hipertrofia do tecido sinovial, ou ain-
da como resultado de endarterite™ . Esse mecanismo de le-
séo vascular intrinseca foi também observado nas mielopati-
as®. Observamos nesse estudo pacientes que apresentavam
clonus ao exame fisico, e auséncia de sinais radiogréaficos de
instabilidade da coluna cervical, sugerindo que as alteracdes
neurolégicas ndo ocorram exclusivamente devido a fatores me-
céanicos de compressao da estruturas nervosas. As correlagoes
positivas da alteragéo dos reflexos com o método de Ranawat
e instabilidade sub-axial devem ser analisadas com muita cau-
tela, mediante o conhecimento da fisiopatologia do déficit neu-
rolégico na artrite reumatoide.

Foi possivel observar a presenga de alteragdo da coluna
cervical em pacientes ambulatoriais, que embora evidentes ao
estudo radiografico, muitas vezes néo apresentavam dor cer-
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dem evoluir para quadros de compressao grave da estruturas
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ais, muitas vezes nao acompanhado de sintomas e sinais clini-
cos que foram anteriormente descritos, € somente a procura
ativa dessas alteragdes permitira o seu diagndstico e tratamen-
to adequado, antes que eles possam apresentar alteracées fun-
cionais ou neurolégicas.

CONCLUSOES

O exame radiogréafico de 81 pacientes em tratamento am-
bulatorial de artrite reumatdide demonstrou alteragdes radio-
graficas da coluna cervical em 65 pacientes (80,25%) (migra-
cao superior do odontoide, subluxagéo atlanto-axial, subluxa-
Gao subaxial e eroséo do processo odontéide).
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Foi observado correlagao estatistica significativa entre os
graus de evolugao da doenca (Classificagao de Capacidade Fun-
cional de Steinbrocker e Classificagdo em Estagios da artrite
reumatoide) e as alteracdes radiograficas observadas.

14. Kawaida H, Sakou T, Morizono Y, Yoshikuni N. Magnetic resonance imaging of upper
cervical disoeders in rheumatoid arthritis. Spine 14:1144-1148, 1989.

15. Kramer J, Jolesz F, Kleefield J. Rheumatoid arthritis of the cervical spine. Rheum Dis Clin
North Am 17:757-773, 1991.

16. Lipson SJ. Rheumatoid arthrits of the cervical spine. Clin Orthop 239:121-127, 1989.

17. Meikle J, Wilson M. Rheumatoid involvement of the cervical spine. Ann Rheum Dis 30:154-
161, 1971.

18. Morizono Y, Sakou T, Kawaida, H. Upper cervical involvement in rheumatoid arthritis. Spi-
ne 12:72-76, 1987

19. O’hara R, Silvaggio V, Donaldson WF, Kraus DR. Surgery for rheumatoid arthritis of the
cervical spine. In: Bridwell KH, Wald RL ed. The textbook of spinal surgery. Philadelphia:.
Lippincott, 1991. p.1439

20. Pellici PM, Ranawat CS, Tsairis P, Bryan WJ. A prospective study of the progression of
rheumatoid arthristid of the cervical spine. J Bone Joint. Surg Am 63:342-350, 1981.

21. Peppelman WC, Kraus DR, Donaldson WF, Agarwal A. Cervical spine surgery in rtheu-
matoid arthritis: imporovement of neurologic defict after cervical spine fusion. Spine
18:2375-2379, 1993.

22. Ranawat CS, O'Leary R Pellici P Tsairis B Marchisello P, Dorr L. Cervical spine fusion in
rheumatoid arthritis. J Bone Joint Surg Am 61: 1003-1010, 1979.

23. Redlund-Johnell |, Peterson H. Radiografic measurements of the cranio-vertebarl region.
Acta Radiol Diagn 25:23-28, 1984.

24. Steinbrocker O, Traeger CH, Batterman RC. Therapeutic criteria in rheumatoid arthritis.
JAMA 140:659-662, 1949.

25. Zoma A, Strurrock RD, Fischer WD, Freeman PA, Hamblen DL. Surgical stabilization of
the rheumatoid cervical spine. A review of indications and results. J Bone Joint Surg Br
69:8-12, 1987

41



