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INTRODUÇÃO

A artrite gotosa ou gota, como é popularmente conhecida, 
é uma doença metabólica, associada a quantidades anormais 
de urato no organismo. Geralmente se manifesta como uma 
artrite monoarticular de início agudo, tipicamente noturna, 
e com frequência envolvendo a primeira articulação meta-
tarsofalangeana, podendo, posteriormente, evoluir para uma 
artrite deformante crônica.1 

A etiologia da gota deve-se à hiperuricemia que ocor-
re devido ao aumento na produção de ácido úrico e/ou à 
diminuição na sua excreção, podendo ser primária (90% 
dos casos) ou secundária. A forma primária ocorre por de-
feitos enzimáticos ou é idiopática, enquanto a secundária 
pode apresentar um componente hereditário, mas está re-
lacionada a causas adquiridas de hiperuricemia, tais como 
 hemoglobinopatias, uso de diuréticos ou ciclosporina, 
doença renal crônica, doenças mieloproliferativas, mieloma 
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RESUMO 
Contexto: A artrite gotosa ou gota, como é popularmente conhecida, é uma doença metabólica, associada a quantidades anormais de 
urato no organismo e que geralmente se manifesta como uma artrite monoarticular de início agudo, tipicamente noturna, e com frequência 
envolvendo a primeira articulação metatarsofalangeana, podendo, posteriormente, evoluir para uma artrite deformante crônica. Descrição 
do caso: Paciente de 59 anos com dor no joelho há dois anos, que piora com a flexão e melhora com a extensão do membro, sem alterações 
de intensidade desde que começou. Discussão: Há inúmeras lesões que podem mimetizar um quadro clínico de gota, tais como a artrite 
séptica, osteomielite, artrite reumatoide e pseudogota (doença por deposição de pirofosfato de cálcio). O tofo gotoso, quando se apresenta 
como massa, pode ser de difícil diagnóstico, pois pode mimetizar várias patologias, como sarcomas, infecções, tumor de células gigantes 
da bainha tendínea e sinovite vilonodular pigmentada. A lesão sarcomatosa, análoga à gota, também pode estar localizada adjacente à 
articulação, ao tendão ou a bursa. A presença de calcificação também é um achado comum entre as duas entidades, sendo descrita em 
30% dos casos de sarcoma. O método padrão-ouro para estabelecer o diagnóstico de gota é a identificação dos cristais de urato no fluido 
aspirado ou no tofo gotoso. Conclusão: Pacientes com achados de imagem inespecíficos, sem histórico prévio patológico de gota e com 
forte suspeita de malignidade precisam de diagnóstico preciso e rápido, podendo ser proporcionado pela biópsia guiada pela tomografia 
computadorizada ou pelo ultrassom, além da biópsia incisional.

PALAVRAS-CHAVE: Gota, sarcoma, imagem por ressonância magnética, diagnóstico diferencial, biópsia

RELATO DE CASO
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múltiplo, hipotireoidismo, psoríase, etilismo, sarcoidose e 
envenenamento por chumbo.1 

O diagnóstico é feito por meio de exames laboratoriais, de 
imagem e anatomopatológico. Em 95% dos pacientes há au-
mento de ácido úrico durante a crise (> 7,5 mg/dl), porém, 
vale lembrar que concentrações normais de ácido úrico não 
excluem o diagnóstico, principalmente naqueles em uso de 
medicamentos uricopênicos. Leucócitos e velocidade de he-
mossedimentação podem estar aumentados durante a crise.1 

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 59 anos, com dor no joelho há 
dois anos, que piorava com a flexão e melhorava com a extensão 
do membro, sem alterações de intensidade desde que começou, 
apresentou-se ao serviço. Negava alergias. Relatava hipertensão e 
gota, tratados com losartan e alopurinol, respectivamente. Exame 
de sangue mostrou leucocitose: 11.280 cel/ml. Ressonância mag-
nética foi solicitada para elucidação diagnóstica.

A ressonância magnética demonstrou uma imagem hetero-
gênea na inserção do tendão do quadríceps na patela em todas 
as sequências, de difícil delimitação e realce intenso pelo con-
traste (Figura 1). Sarcoma foi a principal hipótese diagnóstica.

O estudo anatomopatológico demonstrou várias peças 
irregulares de tecido acastanhado, firme, com consistência 
elástica (análise macroscópica), permitindo o diagnóstico 
de tofos gotosos.

DISCUSSÃO

Gota é caracterizada pela resposta inflamatória decorren-
te da deposição de cristais de urato em partes moles e arti-
culações. Essa deposição pode levar a quadros de artropatia 
aguda ou crônica e a formação de tofo gotoso, massa nodu-
lariforme correspondendo a agregação dos cristais de urato.2

No quadro agudo, a manifestação clínica mais comum 
é a monoartropatia dolorosa no esqueleto apendicular 
distal, mais comumente na primeira articulação metatar-
so-falangiana (podagra), que tem prevalência maior em 
homens ao redor da quarta década de vida e mulheres na 
pós-menopausa.2,3 Manifestações atípicas são eventual-
mente evidenciadas em idosos e pacientes transplanta-
dos, além daqueles com histórico de neoplasias, próteses 
ou mutações genéticas.2

Upadhyay e cols. demonstraram que 51% dos pacientes 
com gota apresentavam a doença localizada em um tendão 
ou ligamento.4 A proporção estatística é substancialmente 
maior se comparada a outros estudos,4,5 os quais sugerem que 
somente 11% das lesões se situam em tendões, e casos rela-
cionados a ligamentos não haviam sido descritos.

Há inúmeras lesões que podem mimetizar um quadro clí-
nico de gota, tais como a artrite séptica, osteomielite, artrite 
reumatoide e pseudogota (doença por deposição de pirofos-
fato de cálcio). O tofo gotoso, quando se apresenta como 
massa, pode ser de difícil diagnóstico, pois pode mimetizar 
várias patologias, como sarcomas,5 infecções,2 tumor de cé-
lulas gigantes da bainha tendínea e sinovite vilonodular pig-
mentada, podendo levar a erro diagnóstico.6 Contudo, essa 
confusa apresentação é menos comum.2

O sarcoma sinovial possui diversas características em co-
mum com a gota, dificultando o diagnóstico definitivo pelos 
exames de imagem. A lesão sarcomatosa, análoga à gota, 
também pode estar localizada adjacente à articulação, ao 
tendão ou à bursa. A presença de calcificação também é um 
achado comum entre as duas entidades, senda descrita em 
30% dos casos de sarcoma.6

O método padrão-ouro para estabelecer o diagnóstico de 
gota é a identificação dos cristais de urato no fluido aspirado 
ou no tofo gotoso.2,6 Uma erosão bem definida com bordos 
agudos é o sinal radiográfico mais específico para gota.6

O tofo gotoso, em pacientes assintomáticos, demonstra 
achados radiológicos ao longo do tempo. Há ainda manifesta-
ções radiológicas ocultas, que são somente evidenciadas pela 
tomografia computadorizada, pela ressonância magnética 
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Figura 1. Ressonância magnética do joelho de paciente com 
59 anos, demonstrando imagem heterogênea (seta azul) na 
inserção do tendão quadríceps na patela, de difícil delimitação. 
A: corte axial em T1; B: corte sagital em T2; C: corte sagital em 
T2 FAT SAT, D: corte sagital T2 FAT SAT com contraste.
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Tabela 1. Busca realizada no dia 17/10/2015, nas bases 
de dados

Base de 
dados

Estratégia de busca Filtros Resultados

PubMed
(Gout OR Gouty 

Arthritis [MeSH]) AND 
(SARCOMA[MeSH])

Relatos 
de casos

50

LILACS
(Gout OR Gouty 

Arthritis[MeSH]) AND 
(SARCOMA[MeSH])

Relatos 
de casos

03

SciELO
(Gout OR Gouty 

Arthritis[MeSH]) AND 
(SARCOMA[MeSH])

Relatos 
de casos

01
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ou pela ultrassonografia.6 O ultrassom é útil para visualizar 
vasos adjacentes e para excluir a possibilidade de aneurismas 
na presença de uma massa papável ao exame físico, sendo 
de grande ajuda também para a biópsia, proporcionando a 
visualização da agulha, da massa e dos vasos adjacentes.7

A tomografia computadorizada de dupla energia é um 
método rápido e não invasivo de identificar os cristais de 
urato, além de possuir alta especificidade para o diagnóstico 
de gota, o que diminui os erros diagnósticos.2,6 Seus achados 
facilmente confirmam o diagnóstico de gota em pacientes 
com níveis de urato sérico normal ou o excluem em pacien-
tes com hiperuricemia.2

Na ressonância magnética, o tofo gotoso apresenta baixo 
sinal homogêneo em T1 e baixo ou isosinal heterogêneo em 
T2.4-6 O realce pelo gadolínio pode ser observado devido à 
presença de tecido de granulação perilesional e aumento da 
vascularização local.5 Entretanto, as características do sinal, 
sobretudo na sequência T2, são variáveis, existindo descri-
ções de alto sinal em T2.4,7

A lesão histológica característica é o tofo, um depósito no-
dular de cristais de urato monossódico monohidratado, que 
pode ser encontrado em cartilagens, tecidos subcutâneos pe-
riarticulares, tendões, ossos, rins; e, se obtido aspirado, con-
firmam o diagnóstico de gota.1

Foi realizada busca sistematizada no PubMed, SciELO e 
LILACS (Tabela 1), sendo selecionados artigos em língua 
inglesa e portuguesa, a fim de obter informações, com-
parando os dados da literatura médica com nosso caso. 

Notamos que o quadro álgico do paciente relatado na lite-
ratura é semelhante ao nosso, assim como a conduta reali-
zada, diferindo apenas na conduta da biópsia. A literatura 
relata maior facilidade com a biópsia guiada pela ultrasso-
nografia ou tomografia computadorizada da lesão devido à 
sua maior precisão, enquanto no nosso caso foi realizada 
biópsia incisional.

CONCLUSÃO

Pacientes com achados de imagem inespecíficos, sem 
histórico prévio patológico de gota e com forte suspeita 
de malignidade precisam de diagnóstico preciso e rápi-
do, que pode ser proporcionado pela biópsia guiada pela 
tomografia computadorizada ou pelo ultrassom, além da 
biópsia incisional.
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