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RESUMO

Contexto: A artrite gotosa ou gota, como é popularmente conhecida, é uma doenga metabdlica, associada a quantidades anormais de
urato no organismo e que geralmente se manifesta como uma artrite monoarticular de inicio agudo, tipicamente noturna, e com frequéncia
envolvendo a primeira articulagdo metatarsofalangeana, podendo, posteriormente, evoluir para uma artrite deformante crénica. Descrigdo
do caso: Paciente de 59 anos com dor no joelho ha dois anos, que piora com a flexdo e melhora com a extensdo do membro, sem alteragdes
de intensidade desde que comegou. Discussdo: Ha inimeras lesGes que podem mimetizar um quadro clinico de gota, tais como a artrite
séptica, osteomielite, artrite reumatoide e pseudogota (doenca por deposicédo de pirofosfato de célcio). O tofo gotoso, quando se apresenta
como massa, pode ser de dificil diagndstico, pois pode mimetizar varias patologias, como sarcomas, infecgdes, tumor de células gigantes
da bainha tendinea e sinovite vilonodular pigmentada. A lesdo sarcomatosa, analoga a gota, também pode estar localizada adjacente a
articulagdo, ao tenddo ou a bursa. A presenca de calcificagdo também é um achado comum entre as duas entidades, sendo descrita em
30% dos casos de sarcoma. O método padrao-ouro para estabelecer o diagndstico de gota é a identificagdo dos cristais de urato no fluido
aspirado ou no tofo gotoso. Conclus&o: Pacientes com achados de imagem inespecificos, sem histérico prévio patolégico de gota e com
forte suspeita de malignidade precisam de diagnéstico preciso e rapido, podendo ser proporcionado pela bidpsia guiada pela tomografia
computadorizada ou pelo ultrassom, além da bidpsia incisional.

PALAVRAS-CHAVE: Gota, sarcoma, imagem por ressondncia magnética, diagndstico diferencial, bidpsia

INTRODUCAO

A artrite gotosa ou gota, como é popularmente conhecida,
é uma doenca metabdlica, associada a quantidades anormais
de urato no organismo. Geralmente se manifesta como uma
artrite monoarticular de inicio agudo, tipicamente noturna,
e com frequéncia envolvendo a primeira articulagdo meta-
tarsofalangeana, podendo, posteriormente, evoluir para uma
artrite deformante cronica.'

A etiologia da gota deve-se & hiperuricemia que ocor-
re devido ao aumento na producéo de acido trico e/ou a
diminui¢do na sua excregdo, podendo ser primdria (90%
dos casos) ou secunddria. A forma priméria ocorre por de-
feitos enzimadticos ou é idiopdtica, enquanto a secundéria
pode apresentar um componente hereditdrio, mas esté re-
lacionada a causas adquiridas de hiperuricemia, tais como
hemoglobinopatias, uso de diuréticos ou ciclosporina,
doenca renal cronica, doencas mieloproliferativas, mieloma
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Gota no tenddo — um achado incomum que se assemelha aos sarcomas

multiplo, hipotireoidismo, psoriase, etilismo, sarcoidose e
envenenamento por chumbo.!

O diagndstico é feito por meio de exames laboratoriais, de
imagem e anatomopatoldgico. Em 95% dos pacientes hd au-
mento de 4cido trico durante a crise (> 7,5 mg/dl), porém,
vale lembrar que concentragdes normais de 4cido trico néo
excluem o diagnéstico, principalmente naqueles em uso de
medicamentos uricopénicos. Leucdcitos e velocidade de he-
mossedimentacdo podem estar aumentados durante a crise.!

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 59 anos, com dor no joelho ha
dois anos, que piorava com a flexdo e melhorava com a extenséo
do membro, sem alteracoes de intensidade desde que comegou,
apresentou-se ao servico. Negava alergias. Relatava hipertenséo e
gota, tratados com losartan e alopurinol, respectivamente. Exame
de sangue mostrou leucocitose: 11.280 cel/ml. Ressondncia mag-
nética foi solicitada para elucidacéo diagndstica.

A ressonancia magnética demonstrou uma imagem hetero-
génea na insercdo do tenddo do quadriceps na patela em todas
as sequéncias, de dificil delimitagéo e realce intenso pelo con-
traste (Figura 1). Sarcoma foi a principal hipétese diagnéstica.

Figura 1. Ressonancia magnética do joelho de paciente com
59 anos, demonstrando imagem heterogénea (seta azul) na
inser¢do do tendao quadriceps na patela, de dificil delimitaco.
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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O estudo anatomopatoldgico demonstrou varias pegas
irregulares de tecido acastanhado, firme, com consisténcia
elastica (andlise macroscépica), permitindo o diagndstico
de tofos gotosos.

DISCUSSAO

Gota ¢é caracterizada pela resposta inflamatéria decorren-
te da deposicéo de cristais de urato em partes moles e arti-
culacgdes. Essa deposicido pode levar a quadros de artropatia
aguda ou cronica e a formacédo de tofo gotoso, massa nodu-
lariforme correspondendo a agregacéo dos cristais de urato.”

No quadro agudo, a manifestagdo clinica mais comum
¢ a monoartropatia dolorosa no esqueleto apendicular
distal, mais comumente na primeira articulagdo metatar-
so-falangiana (podagra), que tem prevaléncia maior em
homens ao redor da quarta década de vida e mulheres na
p6s-menopausa.>® Manifestagdes atipicas sdo eventual-
mente evidenciadas em idosos e pacientes transplanta-
dos, além daqueles com histérico de neoplasias, préteses
ou mutagoes genéticas.”

Upadhyay e cols. demonstraram que 51% dos pacientes
com gota apresentavam a doenca localizada em um tendéo
ou ligamento.* A proporcéo estatistica é substancialmente
maior se comparada a outros estudos,*® os quais sugerem que
somente 11% das lesoes se situam em tenddes, e casos rela-
cionados a ligamentos nédo haviam sido descritos.

Hé inimeras lesdes que podem mimetizar um quadro cli-
nico de gota, tais como a artrite séptica, osteomielite, artrite
reumatoide e pseudogota (doenga por deposicédo de pirofos-
fato de calcio). O tofo gotoso, quando se apresenta como
massa, pode ser de dificil diagndstico, pois pode mimetizar
vérias patologias, como sarcomas,’ infecg¢des,” tumor de cé-
lulas gigantes da bainha tendinea e sinovite vilonodular pig-
mentada, podendo levar a erro diagnéstico.® Contudo, essa
confusa apresentagdo é menos comum.

O sarcoma sinovial possui diversas caracteristicas em co-
mum com a gota, dificultando o diagndstico definitivo pelos
exames de imagem. A lesdo sarcomatosa, analoga a gota,
também pode estar localizada adjacente a articulagdo, ao
tendéo ou a bursa. A presenca de calcificagdo também é um
achado comum entre as duas entidades, senda descrita em
30% dos casos de sarcoma.®

O método padrdo-ouro para estabelecer o diagndstico de
gota é a identificacéo dos cristais de urato no fluido aspirado
ou no tofo gotoso.*® Uma erosdo bem definida com bordos
agudos € o sinal radiografico mais especifico para gota.®

O tofo gotoso, em pacientes assintomadticos, demonstra
achados radioldgicos ao longo do tempo. H4 ainda manifesta-
¢oes radioldgicas ocultas, que sdo somente evidenciadas pela
tomografia computadorizada, pela ressondncia magnética
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ou pela ultrassonografia.® O ultrassom é 1til para visualizar
vasos adjacentes e para excluir a possibilidade de aneurismas
na presenca de uma massa papavel ao exame fisico, sendo
de grande ajuda também para a bidpsia, proporcionando a
visualizagdo da agulha, da massa e dos vasos adjacentes.”

A tomografia computadorizada de dupla energia é um
método rapido e néo invasivo de identificar os cristais de
urato, além de possuir alta especificidade para o diagnéstico
de gota, o que diminui os erros diagnésticos.>® Seus achados
facilmente confirmam o diagndstico de gota em pacientes
com niveis de urato sérico normal ou o excluem em pacien-
tes com hiperuricemia.?

Na ressondncia magnética, o tofo gotoso apresenta baixo
sinal homogéneo em T1 e baixo ou isosinal heterogéneo em
T2.%¢ O realce pelo gadolinio pode ser observado devido &
presenca de tecido de granulacéo perilesional e aumento da
vascularizacio local.® Entretanto, as caracteristicas do sinal,
sobretudo na sequéncia T2, sdo variaveis, existindo descri-
¢Oes de alto sinal em T2.*”

A lesdo histoldgica caracteristica é o tofo, um depdsito no-
dular de cristais de urato monossddico monohidratado, que
pode ser encontrado em cartilagens, tecidos subcutaneos pe-
riarticulares, tenddes, 0ssos, rins; e, se obtido aspirado, con-
firmam o diagnoéstico de gota.!

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

Tabela 1. Busca realizada no dia 17/10/2015, nas bases
de dados

3ase = Estratégia de busca Filtros  Resultados
ados
(Gout OR Gouty Relatos
PubMed Arthritis [MeSH]) AND de casos 50
(SARCOMA[MeSH)])
(Gout OR Gouty Relatos
LILACS AvrthritisstMeSH]) AND de casos 03
(SARCOMA[MeSH)])
(Gout OR Gouty Relatos
SciELO AvrthritisflMeSH]) AND d 01
e casos

(SARCOMA[MeSH))

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

CONCLUSAO

Pacientes com achados de imagem inespecificos, sem
histérico prévio patolégico de gota e com forte suspeita
de malignidade precisam de diagnéstico preciso e réapi-
do, que pode ser proporcionado pela bidépsia guiada pela
tomografia computadorizada ou pelo ultrassom, além da
bidpsia incisional.
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