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Imagens das articulagoes
Frank W. Roemer, MD

A osteoartrose (OA) é a principal causa da dor nas articulagcdes. Embora a degeneracdo da cartilagem
articular seja uma das marcas registradas da OA, a cartilagem é aneural, e nés ainda ndo temos uma
compreensdo clara de como as varias mudancas estruturais de outros tecidos da articulagdo interagem,
ou como eles sdo responsaveis pela prevaléncia da dor, especialmente da dor nos joelhos. Da mesma
forma, a variedade da dor explicada tanto pelas mudancas estruturais independentes, bem como a sua
soma, quanto as intera¢des permanecem mal definidas.

A OA é avaliada radiograficamente por sistemas de notas semi-quantitativas, como a escala de
graduacado de Kellgren e Lawrence ou pelo Atlas Internacional da Sociedade de Pesquisa da
Orteoartrose, que da graduagdes do estreitamento do espaco da junta tibio-femural e ostedfitos
separadamente para cada compartimento. Além disto, as medi¢Ges quantitativas da largura do espacgo
da articulagdo (JSW) podem ser feitas ou manualmente ou de uma maneira semi-automatica. JSW
minimo é a medida padrdo, mas ja se utilizou o uso do JSW especifico para uma regido.

As imagens da ressonancia magnética (RNM) podem ser avaliadas por abordagens de notas semi-
guantitativas, segmentacdo 3D, ou usando-se técnicas composicionais. Diversos sistemas de atribui¢do
de notas a RNM se encontram disponiveis para a avaliagdo da OA, cada uma delas com vantagens e
desvantagens. Para a avaliagdo da sinovite, RNM com realce de contraste permite uma avaliagdo mais
precisa do que as notas dos dados de uma RNM sem contraste. A quantificagcdo da cartilagem ou dos
meniscos exige segmentagao e explora a natureza tridimensional dos conjuntos de dados da RNM para
avaliar as dimensdes dos tecidos (tais como espessura, volume das areas, e outras) como variaveis
continuas. Técnicas de RNM composicional permitem a visualizacdo das propriedades bioquimicas de

International Association for the Study of Pain

1ASP

Working together for pain relicf ©Direitos de autor 2016 Associagdo Internacional para o Estudo da Dor . Todos os
direitos reservados.

IASP reuine cientistas, médicos, profissionais de saude e formuladores de politicas para estimular e apoiar o
estudo da dor e traduzir esse conhecimento em melhor alivio da dor em todo o mundo.



diferentes tecidos da articulacdo. Portanto, € muito sensivel para mudancas pré-morfoldgicas precoces
gue nao podem ser vistas na RNM convencional. Seu papel para elucidar as associacées com a
incidéncia, progressao e flutua¢do da dor precisa ser demonstrado.

Em estudos baseados na populagado, ja se informou que ha uma discordancia significativa entre a OA
diagnosticada radiologicamente e a dor no joelho. Embora as evidéncias radiograficas do dano na
articulagdo predispde a dor articular, as patologias subjacentes que levam a dor ndo podem ser
discernidas prontamente a partir somente da radiografia, e podem exigir a consideragdo de outros
fatores.

Projetos de novos estudos sdao uma abordagem para lidar com a chamada discordancia estrutura-
sintoma. Por exemplo, quando diferencas individuais influenciam a experiéncia da dor sdo considerados
adequadamente, observou-se uma rela¢do forte entre a OA radiografica e a dor no joelho. Um estudo
que aplicou um exame direto sem anestesia dos tecidos articulares na articulagao do joelho humano
forneceu alguns insights sobre as estruturas particulares que provocam ou nao provocam dor quando
sondadas. Usando as modalidades de imagens, tal como a RNM, diversas altera¢des estruturais, tais
como lagrimas meniscais, lesGes na medula dssea subcondral, atrito dsseo subarticular, sinovite, e
efusdo foram relacionados a dor no joelho.

Além disto, mudancas nas lesées da medula éssea e marcadores inflamatérios na RNM estdo associados
a flutuagao da dor em pacientes com joelho com OA. Quanto da variedade da dor se deve a mudanga
estrutural e ainda ndo estd totalmente compreendido. Uma razao para esta dificuldade é que a maioria
dos estudos estd focada nas fases posteriores da doenga, quando numerosas mudancas patoldgicas ja
estdo geralmente presentes. Na realidade as anormalidades na RNM sdo muito comuns, mesmo em
joelhos que sdo considerados radiograficamente normais.

Uma revisdo sistematica examinou a relagdo atual das descobertas na RNM na OA em relagdo aos
sintomas. Entre eles, apenas um pouco mais da metade demonstrou uma associa¢do estatisticamente
significativa, indicando que os estudos até esta data encontraram associacées inconsistentes de
caracteristicas estruturais com os sintomas. Ndo obstante, em geral, lesGes grandes da medula dssea
estavam fortemente associadas a dor no joelho, seguidas da sinovite e efusdo, e do volume da
cartilagem e espessura. A interpretacdo destas relacdes é desafiante, uma vez que ndo esta claro se
todas estas associa¢des sdo realmente causais, ou sdo marcadores da severidade de outra patologia
estrutural que pode estar contribuindo para a experiéncia da dor.
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IASP é o forum lider profissional para a ciéncia, pratica e educagdo no
campo da dor. A associacdo é aberta a todos os profissionais envolvidos

na investigacdo, diagndstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de
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Plano para se juntar aos seus colegas no 162 Congresso Mundial de
Dor, 26-30 setembro de 2016, em Yokohama, Japao.
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Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulagdes , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de
Fatos que abrangem temas especificos relacionados com a dor nas articulagées. Estes documentos
foram traduzidos para vdrias linguas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagdes.
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