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ReLaTo DE CAso

O ULTRA-SOM NA ARTROPATIA HEMOFILICA
SUBAGUDA DO JOELHO

ULTRASOUND IN KNEE SUB-ACUTE HEMOPHILIC ARTHROPATHY

Luiz Mario BeLLEGARD!, DR. Epie BENEDITO CAETANG?

RESUMO

Sao apresentados 4 casos de Artropatia Hemofilica Subaguda de
Joelho em seus aspectos clinicos, radiograficos e ultra-sonogréaficos.
Aradiografia tem alteragdes discretas nas fases iniciais da Artropatia
Hemofilica (AH). Sao enfatizados os aspectos do ultra-som, que
proporcionou imagem direta da membrana sinovial no recesso
capsular anterior do joelho. Discutimos a possibilidade de utilizagao
da ultra-sonografia como marcador de atividade inflamatéria.

Descritores: Ultra-sonografia; Hemofilia; Joelho; Artropatia;
Sinovite

INTRODUGAO

Hemofilia designa um grupo de doengas que se caracterizam por
um disttrbio do mecanismo de coagulacéo sanglinea que se
manifesta por susceptibilidade do individuo a apresentar episddios
de sangramento espontaneos ou apés trauma. A maior parte dos
acidentes hemorragicos dos hemofilicos é do sistema locomotor.
O desenvolvimento dos concentrados de fatores contribuiu para a
maior longevidade desta populagéo, fazendo com que a atencéao
meédica se desloque para o cuidado da prevengao e tratamento das
sequelas ortopédicas, que constituem a maior causa de invalidez
na hemofilia2.

O acometimento articular das Hemofilias A e B graves ¢ tipico e
designado Artropatia Hemofilica (AH). A AH é descrita em trés
fases sucessivas: aguda, subaguda e cronica®. Os sistemas de
estadiamento da AH se baseiam nos achados radiol6gicos®#.
Nestes casos procuramos estudar o potencial do exame de ultra-
som para estudo das alteracoes de partes moles.

Sao apresentados quatro casos de AH de joelho em que foi
feita avaliagdo através de exame clinico e de imagem. Todos os
pacientes estavam em seguimento no Nucleo de Hemoterapia
e Hematologia de Sorocaba — Conjunto Hospitalar de Sorocaba
— Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas da Pontificia Universi-
dade Catdlica de Sao Paulo (NHHS-CHS-CCMB-PUCSP). Todos
eram adolescentes masculinos hemofilicos A ou B com quadro
clinico de AH Subaguda.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1: 12 anos de idade, com 24 meses de hemartroses
recorrentes do joelho direito. Apresentava ao exame clinico
hipotrofia muscular da coxa, movimentagao normal e indolor,
derrame articular e espessamento palpavel da bursa supra-
patelar (Figura 1). A radiografia do joelho demonstrava sinais
discretos de AH: osteopenia, alargamento epifisério e aumento
de densidade de partes moles (Figura 2). Tratava-se de um
Estagio Il de Arnold & Hilgartner® e a pontuagao do Escore
de Petterson® era 2. O exame ultra-sonografico demonstrava
o derrame articular, o espessamento sinovial e permitia a
identificagao de vilosidades sinoviais (Figura 3).

SUMMARY

Here we present 4 cases of Knee Sub-Acute Hemophilic Arthropathy
according to clinical, X-ray and ultrasound aspects. The X-ray images
show subtle changes in the early phases of Hemophilic Arthropathy
(HA). Ultrasound aspects are emphasized, which provided direct
image of the synovial membrane at the knee anterior capsular
recess. We discuss the potential ultrasound use as a marker of
inflammatory activity.

Keywords: Ultrasonography, Hemophilia; Knee, Arthropathy;
Synovitis

Caso 2: 13 anos de idade, ha 5 meses com hemartroses recor-
rentes do joelho esquerdo. O exame fisico era semelhante ao
caso anterior. A radiografia demonstrava osteopenia, alargamento
epifisario, aumento de densidade de partes moles, angulosidade
do contorno epifisario, alargamento do espago intercondilar e
alguma irregularidade da superficie dssea subcondral. O exame
ultra-sonografico demonstrava os mesmos elementos do caso an-
terior: derrame articular e espessamento sinovial: 7 mm. Tratava-se
também de Estagio Il de Arnold & Hilgartner® e a pontuagdo do
Escore de Petterson® era 3.

Caso 3: 15 anos de idade, com 9 meses de hemartroses re-
correntes do joelho direito. Ao exame clinico os achados eram
semelhantes aos casos anteriores e havia limitagao de 10° de
extensao (Figura 4). A radiografia demonstrava além dos achados
dos casos anteriores a presenca de cistos subcondrais, porém
sem diminuicdo de espaco articular da interlinha femoro-tibial
(Figura 5). O ultra-som demonstrava derrame articular e o espes-
samento sinovial media 7 mm. (Figuras 6 e 7). Era Estagio lll de
Arnold & Hilgartner® e a pontuagao de Petterson® era 4.

Caso 4: 14 anos de idade, com 24 meses de hemartroses do
joelho esquerdo. Ao exame clinico havia hipotrofia muscular de
coxa, aumento de volume do joelho as custas de derrame articular e
espessamento sinovial e limitac&o de 5° de extensao. A radiografia
demonstrava alteracdes mais significativas: osteopenia, aumento
de densidade de partes moles, alargamento epifisario e do espago
intercondilar, angulosidade, irregularidade e esclerose do 0sso
subcondral, cistos e diminuigdo do espaco articular fémoro-tibial.
Tratava-se de Estagio IV de Arnold & Hilgartner® e somava 5 pontos
no Escore de Petterson®.

DISCUSSAO

Os pacientes tinham entre 12 e 15 anos e o tempo de evolugao da
artropatia variou de 5 a 24 meses. Os de mais idade (14 e 15 anos)
apresentavam deformidade em flexao de 5° e 10°, respectivamen-
te. Todos tinham hipotrofia muscular de coxa, derrame articular e
espessamento sinovial palpavel.

O exame radiografico demonstrou alargamento epifisario, au-
mento de densidade de partes moles e osteopenia em todos 0s
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Figura 1 - Aspecto clinico - caso 1.

casos. Cistos subcon-
drais, angulosidade dos
contornos epifisarios e
alargamento daregiao in-
tercondilar foram eviden-
ciados nos trés pacientes
mais velhos; a diminuigao
do espago articular s6 foi
visfvel no caso 4.

O ultra-som demons-
trou o derrame articular
em todos os casos. No
caso 1 o espessamento
sinovial se demonstrava
através da presenca de
vilosidades do relevo
posterior, tais como des-
critas por Wyld et al.® e
Hammer et al.®©.
Adicionalmente, explora-
mos a possibilidade da
medida da espessura da
membrana sinovial e en-
contramos valores entre
7 e 10 mm, compativeis
com os encontrados por
Bessmeltsev et al.” : 6 a
8 mm e Wyld et al.®: 12
e 19 mm. Estes valores
estdo aumentados em
relagdo aos padrbes de
normalidade: entre 2 e
3 mm@89. A Figura 6
demonstra a imagem do
derrame articular e da
sinovial; na Figura 7 o
transdutor comprime o
joelho e expulsa o liquido,
propiciando a medida da
espessura da sinovial.

A AH em fase subagu-
da é uma artropatia de
natureza inflamatoria,
em que as hemartroses
sucessivas provocam
inflamagéo sinovial e au-
mentam a susceptibilida-
de a novas hemorragias,
estabelecendo um ciclo
vicioso. A articulagao
que sofre este processo
durante a adolescéncia

e lesbes Osseas. Exis-
tem recomendacgoes de
atuar precocemente na
membrana sinovial para
evitar o dano da cartila-
gem articular e interferir
na histéria natural da
doenga, com o objetivo
de evitar a degeneracao
articular@19,

Na avaliagdo da AH com
base no exame radio-

Figura 2 - Radiografia do caso 1. S
grafico, devemos ter em

Figura 3 - Ultra-sonografia do caso 1.

Figura 4 - Aspecto clinico do caso 3.

Figura 6 - Ultra-som do caso 3.

mente que a radiografia
tende a subestimar a
gravidade das altera-
coes articulares. De
fato, no nosso estudo, a
radiografia demonstrou
que predominava a AH
de estagios precoces
de Armnold e Hilgartner® e
de pontuacao baixa pelo
sistema de Petterson.®.

Capsula articular
Membrana sinovial (anterior)
Derrame articular

Vilosidade sinovial

Apesar disso, 0 exame
clinico de todos os pa-
cientes era muito exube-
rante e indicava franca
atividade inflamatéria da
doenga. Ja o ultra-som
foi capaz de demonstrar
e diferenciar o derrame
articular do espessa-
mento sinovial em todos
0s casos estudados, em
coeréncia com o exame
clinico.

CONCLUSAO

Este estudo nos estimula
a pesquisar a possibilida-
de da utilizacao do ultra-
som como marcador de
atividade inflamatdria da
articulagdo do joelho.
No caso da realizagao
de um tratamento como
a sinovectomia com co-
|6ide radiativo?, a ultra-
sonografia poderia ser
utilizada para controle de
resultado do tratamento,

Figura 5 - Radiografia do caso 3.

Figura 7 - Medida da sinovial.

tera como seqUela uma artropatia degenerativa grave com lesao
da cartilagem articular, contratura fibrosa da capsula articular

j& que é capaz de produzir uma imagem direta e mensuravel da
membrana sinovial.
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