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Resumo

A artrite psoriatica é uma artropatia cronica de etiologia
e patogénese nao totalmente esclarecidas, que, embora
rara, pode acometer a articulagdo temporomandibular.
E definida como psoriase associada com artrite infla-
matoria, erosiva e cronica, a qual é soronegativa para
o fator reumatoide. Objetivo: O objetivo do presente
estudo €é apresentar uma revisdo de literatura sobre as
caracteristicas imaginolégicas da artrite psoriatica na
articulagao tempoporomandibular. Revisdo da literatu-
ra: A artrite psoriatica pode se apresentar por diversos
padrées de envolvimento articular com graus variados
de severidade, seguido um curso desde uma leve sino-
vite a uma artropatia erosiva progressiva. A elaboracao
do diagnéstico diferencial pode apresentar variados
graus de dificuldade. Assim, uma historia detalhada
do paciente e exame fisico geral sdo de extrema im-
portancia para elaboragdo do diagnéstico e devem ser
considerados quando da avaliacdo das imagens das le-
sOes articulares. O uso da tomografia computadoriza-
da no diagnéstico de artrite psoriatica deve fazer parte
do processo de avaliacdo. A ressondncia magnética,
o ultrassom e a cintilografia tém papel importante no
diagnostico precoce da artrite psoriatica na articulagao
temporomandibular e no monitoramento da evolugdo
da doenca, podendo indicar, inclusive, a alteracdo do
seu tratamento. Consideragoes finais: Conclui-se que
a artrite psoriatica envolvendo a articulagdo temporo-
mandibular tem como caracteristicas a dor e a limi-
tagdo funcional, causando destruicdo progressiva dos
componentes 6sseos e dos teciduais articulares, clara-
mente indicada em exames imaginolégicos. Assim, a

ressonancia magnética assume papel fundamental no
diagnéstico, monitoramento da evolucdo da doenca e
na orientagao quanto ao seu tratamento.
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Introducao

A artrite psoriatica (AP) é uma artropatia cro-
nica de etiologia e patogénese nio totalmente escla-
recidas’, que, embora rara, certamente pode ocorrer
na articulacdo temporomandibular (ATM). E defi-
nida como psoriase associada com artrite inflama-
toria?, erosiva e cronica, a qual é soronegativa para
o fator reumatoide®*. As artrites reumatoides a as
artrites soronegativas (entre elas a AP) sdo caracte-
rizadas por uma proeminente inflamac¢éo da mem-
brana sinovial®. Essa inflamacgéo é frequentemente
progressiva, levando a uma diminui¢do dos com-
partimentos articulares em virtude da formacéo de
proliferacdes sinoviais e subsequente anormalidade
nas corticais 6sseas, como erosoes’.

A AP pode se apresentar por diversos padroes de
envolvimento articular, com graus variados de seve-
ridade, seguindo um curso desde uma leve sinovite a
uma artropatia erosiva progressival. Os sinais e sin-
tomas gerais da AP incluem enrijecimento articular,
febre, dor articular e as varias formas de artropatias
associadas a doencga*. Os pacientes costumam apre-
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sentar graus variados de dor e sensibilidade, com
limitacdo de movimento®. Essa limitacdo as vezes
persiste apds tratamento bem-sucedido e pode estar
relacionada a tendéncia a fibrose dessa condigao®. O
envolvimento articular é geralmente simétrico?.

A elaboracéo do diagnéstico diferencial pode ser
um desafio, pois é dificil a distincdo entre as varias
formas de artrite, como a reumatoide e a osteoartri-
te, além de outras alteracoes inflamatoérias por de-
sarranjo articular interno e miosite. Uma histéria
detalhada do paciente e seu exame fisico geral sdo
de extrema importéncia para se chegar ao diagnés-
tico e devem ser considerados quando da avaliacdo
das imagens das lesbes articulares. O diagnéstico
da artrite psoridtica baseado apenas na artrite,
ocorrendo juntamente com lesdes cutdneas ou bu-
cais da psoriase, ou na histéria clinica da psoriase
pode conduzir a erros. Os exames por imagem atu-
almente tém desempenhado um papel fundamental
no auxilio diagnéstico da artrite psoriatica, apon-
tando diferengas entre as diversas doencas e vali-
dando novas hipéteses patogénicas, entre as quais
o papel da entesite (inflamacéo da inser¢édo dos ten-
ddes nos 0ssos) no processo inicial dessa artrite.

O envolvimento articular por artrite é caracte-
rizado, frequentemente, por alteracées em osso e
tecido mole. Na AP o aplainamento, a presenca de
osteofitos e erosdes da cortical da cabe¢ca da man-
dibula sdo mais frequentemente encontrados*®®.
Essas erosoes nas articulagoes séo geralmente cau-
sadas por uma reacdo inflamatéria na articulacédo
ou ao seu redor®.
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A maior parte das erosées em osso cortical foi
indicada pela maioria das modalidades de imagem
(tomografia linear, tomografia computadorizada,
artrografia e ressonincia magnética). As alteragoes
em tecido mole foram indicadas pela artrografia
ou, nas doengas avancadas, pela ressonancia mag-
nética, inico método que demonstrou a destruicéo
completa do disco articular com substitui¢cdo por
outro tecido mole (fibroso). Nos estdgios iniciais da
doenca, a artrografia pode, indiretamente, indicar
alteracoes em tecido mole (pela diminuic¢ao dos com-
partimentos articulares) e perfuracédo do disco arti-
cular, ndo indicada pela RM?>.

O uso da tomografia computadorizada no diag-
nostico de AP deve fazer parte da rotina de avalia-
cdo de pacientes suspeitos, em razdo das limitacédo
das radiografias convencionais de demonstrar com-
pletamente o envolvimento da cabeca da mandibula
e da fossa mandibular*.

A AP pode destruir ndo sé osso, mas também
tecidos moles da articulacdo'. A progresséo da des-
truicdo Gssea as vezes nao é evidente, o que sugere
que a ressonancia magnética (RM) tem o potencial de
demonstrar a progressio da doenca nas articulacoes
mesmo sem evidente progresséo de alteragéo 6ssea'l.
A RM tem a vantagem de detectar precocemente al-
teracdes articulares em relacdo as radiografias pla-
nas'12, Isso é importante para que a atividade da
doenca e sua resposta ao tratamento sejam vistos
antes que alteragGes estruturais ocorram?? (Fig. 1).
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Figura 1 - Imagem de RM em corte coronal ponderada em T2. Observar parcial e heterogéneo hipersinal nos limites
anatomicos da cdpsula articular com a cabega da mandibula sugerindo derrame/processo inflamatério/pannus
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Discussao

A artrite psoriatica é uma doenca sistémica’,
autoimune, na qual os pacientes inter-relacionam
fatores genéticos e fatores imunopatogénicos nas
articulagoes, énteses, pele*!%1% e mucosas®. Sua etio-
logia e patogénese néo estdo totalmente esclareci-
das, tampouco sua epidemiologia’®!. Tem sido suge-
rido que seja mais frequente do que se supunha?®.

Na AP o envolvimento articular é descrito como
unilateral e assimétrico*®%!217. O envolvimento mo-
noarticular (unilateral) da ATM tem sido descrito
como mais comum?®%8 embora haja autores que de-
fendam que o envolvimento da ATM seja bilateral
e simétrico®. Acredita-se que seja uma assimetria
relativa em func¢do de um subdiagnéstico!®, princi-
palmente na ATM, pois sdo articula¢des inter-rela-
cionadas®.

Clinicamente, quando a ATM é envolvida pela
AP, sdo comuns a crepitacdo, a dor articular®®® a
sensibilidade a palpacdo dos musculos mastigaté-
rios’, o edema articular®® e a limitacdo dos movi-
mentos mandibulares®5%12, que pode evoluir para
anquilose’.

O diagnéstico de AP na ATM néo é facil. Os sin-
tomas e os sinais radiograficos sdo inespecificos®.
Os sinais radiograficos mais comumente encon-
trados na ATM em pacientes com AP sdo: erosido
da cabeca da mandibula3%"8%12 aplainamento da
cabeca da mandibula®®, presenca de osteé6fitos®%12,
osteoporose®*7, esclerose na cortical cabeca da man-
dibula®47#? diminuicdo dos espacgos articulares®!?,
periostites!?, ostedlise'?, deformidades'? e esclerose
subcondral®.

Outras modalidades de imagem mostram ainda:
erosoes na fossa mandibular*!?, mineralizacdo do
disco articular, destruicédo do disco articular?, per-
furacao do disco articular®, anquilose*!?, inflamacéo
intra e extracapsular!’, deslocamento anterior do
disco articular®'?, edema medular!!, sinovite!>1>! e
entesite!?1315:19,

Os exames por imagem, tais como a RM e a ul-
trassonografia, podem demonstrar a progressido da
doeng¢a na ATM mesmo sem uma evidente progres-
séo de alteracao é6ssea’®. Podem, ainda, diferenciar
a AP da artrite reumatoide por mostrar inflamacéo
extracapsular (que ndo ocorre na artrite reuma-
toide)!® e entesite, dando suporte a esta inovadora
hipétese patogénica, o que permite novos acessos
terapéuticos's. A RM, o ultrassom e a cintilografia
tém papel importante no diagnéstico precoce da
AP na ATM e no monitoramento da evolugdo da
doenga®11L1217 podendo indicar, inclusive, a altera-
cdo do seu tratamento'’.

Como a AP é progressiva na maioria dos casos,
ha a necessidade de um monitoramento por meio
de exames imaginolégicos frequentes!??’, para que
a terapia possa ser ajustada de acordo com a ativi-
dade da doenca??.
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Consideracoes finais

A artrite psoridtica envolvendo a articulagéo
temporomandibular tem como caracteristicas a
dor e a limitagdo funcional, causando destruigéo
progressiva dos componentes 6sseos e teciduais ar-
ticulares, claramente indicada em exames imagi-
nolégicos. Assim, a ressonincia magnética assume
papel fundamental no diagnéstico, monitoramento
da evolucdo da doenca e na orientacdo quanto ao
seu tratamento.

Abstract

The psoriatic arthritis is a chronic arthropathy of not
fully clarified etiology and pathogenesis that, although
rare, can affect the temporomandibular joint. It is de-
fined as inflammatory arthritis associated with psoriasis,
chronic and erosive, which is seronegative for rheuma-
toid factor. Objective: The aim of the study is to review
the literature about psoriatic arthritis imaging fetures at
the tempormandibular joint. Literature review: The ar-
ticular involvement can vary from a mild synovitis to
a progressive erosive arthropathy. The development of
differential diagnosis can be a challenge, a detailed his-
tory and general physical examination of the patient are
extremely important to get the diagnosis, and should be
considered when evaluating the images of articular le-
sions. The use of computed tomography in the diagnosis
of psoriatic arthritis should be part of routine evaluation.
Magnetic resonance imaging, ultrasound and scintigra-
phy have important role in early diagnosis of psoriatic
arthritis in the temporomandibular joint, in tracking the
progress of the disease and may also indicate a change
in treatment. Final considerations: However, it is con-
cluded that the psoriatic arthritis involving the temporo-
mandibular joint is characterized by pain and function-
al limitation, causing progressive destruction of articular
tissue and bone components, clearly indicated on imag-
ing examinations. Thus, magnetic resonance imaging is
the key to the diagnosis, monitoring the progress of the
disease and the guidance on its treatment.

Key words: Psoriatic arthritis. Temporomandibular joint.
Imaging. Magnetic resonance imaging.
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