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A relativa frequencia de pseudogota observada pelo autor em um periodo
de cerca de dois anos (159, 180) e a inexistencia de outros trabalhos na
literatura nacional exigiam um estudo clinico, radiologico e laboratorial
sobre essa doenga, tendo-se em vista as implicagoes da mesma  ao ni-
vel epidemiolégico e/ou familial. Isto porque a baixa frequencia relativa
comumente apontada para a pseudogota, podia estar associada antes a
defici_gncias técnicas de elucidacao de diégnéstico, do que, propi'iamente,

S ’ Iy .
a sua baixa prevalencia,

Dentre os exemplos que fortaleciam tal suspeita, o da gota parece ser
bastante contundente. Assim, ao ressaltar, em 1952, que a frequgncia
relativa da gota nao era excepcional entre nos, ao contrario da opiniio vi
gente na época, Bonomo (12) propiciou o estimulo necessario para desen-

cadear expressivo numero de investigacoes que demonstraram a validade

da sua afirmagao.

Evidentemente, para alcangar os objetivos maximos pretendidos, faltava
 aos reumatologistas e internistas que lidam com doencas reuméticas, a
padronizagdo de uma tecnica laboratorial que pudesse servir como exame
subsidiario poderoso. Entretanto parecia obvia a necessidade de tal sub-
sidio ser, ao mesmo tempo, extremamente simples para ser difundidoem
patologia cl{nica, substituindo outras metodologias ateé entao utilizadas,as

quais requerem instrumental bastante sofisticado (84, 139).

Desnecessario e ressaltar que, sob a designagao de padronizacao, foi in

cluida no presente trabalho a verificagao de correlacao entre a tecnica do
autor e os criterios propostos por McCarty et al, (103, 107, 116) para o

diagnostico da pseudogota.

- ) ”
Em resumo, pretende o autor apresentar uma contribuigao ao estudo cli-

nico radiologico e laboratorial da pseudogota-
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I. - CONSIDERACOES GERAIS

A pseudogota, tal como foi descrita por McCarty et.al (121} em 1962, e
uma entidade nosolégica de expressao clinica semelhante a da artrite go-

tosa cléssica, diferindo desta apenas por implicacoes de ordem etiopato

- u
genica.

Examinando lfquidos sinoviais de doentes .Supostamente gotosos, McCarty
e Hollander (120) puderam verificar a existéncia de cristais morfologica
mente diferentes dos de uratos. Taig cristais naoc eram digeridos pela
uricase e se apresentavam com birrefringgncia positiva fraca ?a luz de m__i.
croscopia polarizada compensada, diferindo, pois, dos cristais de ura-
tos que mostravam uma-birrefringgncia negativa forte (120). Aqueles fo-
ram identificados mediante o processo de difracao pelos raios X, como
sendo de pirofosfato de calcio (84), expressos comumente pela sigla CP

PD, a qual sera utilizada no presente trabalho,

McCarty et al. (116, 121) estabeleceram também a relacao entre a entida

de que eles denominaram de pseudogota e a condrocalcinose poliarticu-~

lar familial desecrita por Zitnan e Sitaj (197, 198, 199, 200). Na amos-
tra estudada por McCarty et al. verificou-se gque os pacientes, cujo lfqu_i_.
do sinovial apresentava cristais de CPPD, tambem mostravam caleifica

ol - . ~ - - .,
coes articulares identicas as encontradas por aqueles autores.

I.1 - TERMINOLOGIA

Ao proporem a designacao pseudogota, McCarty et al. (121) referiram
- 8e apenas a expressao clinica de uma doenca apresentada por um gru
po de doentes de uma casuistica, na qual incluiram casos clinicamente

semelhantes a artrite reumatdide e a osteoartrite (107).




A patogenia ainda obscura e a nao uniformidade de opinices sobre a ex-
~ Lo ' . s s

pressao clinica da pseudogota propiciaram uma extensa sinonimia, Entre

. . ~ . ’ -~

as designagoes mais frequentemente usadas pode-se arrolar: - condro-

calcinose poliarticular familial (197, 198, 199, 200); concrocalcinose ar-

ticular difusa (150, 151); pseudogota (121); sinovite induzida por cristais

(121); artrites microcristalinas (177); condrocalciosinovite (131); sino-

vite por pirofosfato de calcio (10).

McCarty et al, {(121) tambem usaram a expressac sinovite induzida por

cristais, pretendendo talvez com esta denominacao, explicar simulta
neamente o achado de cristais de CPPD e uratos de sodio e o fenomeno
frequentemente observado, da reacao aos corticoides injetados por -via
articular (68, 69, 100, 101), este ultimo reproduzido experimentalmen

te em voluntarios e em caes (117).

-~ » - - -~ - I3 13 I3 I3 -
O emprego sem distingao das expressoes sinovite induzida por cristais

(121) inflamagao induzida por cristais (103, 112), ddeng,as_por deposi-

tos de cristais (114), artrites induzidas por cristais (142) na literatu-

ra pertinente sugere uma preocupacao de McCarty em definir uma sin-
drome articular inflamatoria, caracterizada fundamentalmente pela

presenca de cristais no liquido sinovial.

Tais designacoes, porem, envolvem uma conceituagao demasiadamen
te ampla, visto que incluem uma dezena de entidades clinicas etiologi-

camente distintas.

Apenas, a titulo de exemplificagcao, pode-se mencionar o encontro dos

cristais de CPPD em casos bem docum'entados de artrite reumatéide e

gota (5, 59, 128, 130). Por outro lado, a simples investigagcao morfo-
lagica dos cristais sem o reconhecimento da sua natureza qu{mica pode

levar a erros de diagnostico. Haja visto a ocorrencia de cristais de co-
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lesterol no liquido sinovial de casos com artrite reumatoide, que mos -~

tram aumento de lipides (28, 183).

A expressﬁo condrocalcinose poliarticular familial proposta por Zitnan

e Sitaj (197, 198, 199, 200) traduz um diagnostico radioldgico sindromi-
co, caracterizado essencialmente por depésitos calcareos peliarticul a-
res nas estruturas cartilaginosas e fibrocartilaginosas, que tem oco r-

rencia familial (186).

Exceto pelo aspecto familial, 2 mesma interpretagao foi dada por

Ravault et al, (150, 151) sob a designacao de condrocalcinose articular

difusa, frequentemente adotada por autores europeus.

A locugao artrite microcristalina, usada por Solnica e d'Anglejan (177 )

parece ser a mais adequada, conquanto a ela se agregue o termo prima

‘ria. O uso da.expressgo artrite mierocristalina secundaria serviria
para rotular o comprometimehto articular semelhante induzido por ou-
tras entidades mérbédas, Assim se explicariam as artropatias da hemeo-
cromatose (3, 7, 39, 72, 74, 85, 173) do hiperparatiroidismo (1,19, 38,
127, 164, 187, 201)da- acromegalia (86), da hipofosfatasia (76, 138), da

insuficiéncial renal longamente tratada com hemodialise (23, 132), da

ocronose (135, 137) das tendinites ou das periartrites calcareas (32,

57, 112, 145, 181, 194) e da doenca de Wilgon ( 14, 48 ),

I.2 - NOTA HISTORICA E DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Os primeiros estudos destinados a identificagao de cristais em patolo-
gia clinica, segundo McCarty (108), datam de 1679 e foram realizados
por Van Leeuwenhoek, descrevendo-os em tofos de gota. Por outro la

do, atribui-se a Freudweiler a utilizacao da microscopia de luz polari-



zada no reconhecimento desses cristais (105, 106, 114) em fins do secu-

lo passado.

Estes primeiros estudos ficaram esquecidos ate o ano de 1961, quando
McCarty e Hollander (120) demonstraram uma nitida diferenca dos resul-
tados da pesquisa de cristais, usando microscopia simples e de luz po-
larizada, advogando o emprggo desta ultima na rotina da sinovianalise

(104, 113, 114, 144),

A constatagao do carater familial por Valsik et al. {186) e os estudos de
MecCarty et al, (103, 109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 121 )
dinamizando as técnicas para o diagnéstico de uma doenga, ate entao ba
seado em grande parte em resultados radiolégicos, permitiram o acha
do de grande numero de casos em todo o mundo, no ultimo decgnio. Com
isto, abriram-se numerosas possibilidades de pesquisas sabré essa pa-

tologia.

Weaver (190) atribui a Werwath,em 1928, o primeiro estudo radiologico
da doenga. Entretanto ateé o ano de 1962, o numero de trabalhos a res-
peito parece ser bastante reduzido. Assim, o levantamento bibliogré
fico ate esta data permitiu ao autor a constatagao de que apenas 52 ca-
sos foram descritos em pouco mais de tres decadas (17, 26, 44, 45, 52,
63, 73, 78, 79, 88, 92, 138, 150, 151, 172, 189, 190, 192, 195),

Cumpre resséltar que nesta revisao foi feita uma avaliacao das histo-
riag clinicas mencionadas, atribuindo-se o diagnéstico de Eseudogota a0s
casos de calcificagao primaria do menisco, aliada ou nio a outras loca-
lizacoes. Obviamente a amostra inclui casos de pseudogota, muito em-
bora nao conste tal designagao na literatura citada. Todavia e possivel
tambem que o numero de casos seja superior a 52, tendo-se em vista as

limitagoes de todo e qualquer estudo retrospectivo, De qualquer modo,



os dados coletados sugerem que a deteccao de quadros indicativos de

pseudogota foram pouco numerosos ate 1962.

A partir dessa data porém, os trabalhos sobre essa doenga se avoluma-
ram de tal forma, que as tentativas para reve-los em sua totalidade tor
naram- se extremamente desalentadoras. Por outro lado,testemunhando
sua alta frequgncia e sua importancia nosolégica, a pseudogota passou
a ser de inclusao obrigatéria em compgndios de reumatologia (2, 15, 33,
37, 42, 71, 107, 161, 177) e estudada entre as doencas articulares me-

tabolicas.

No concernente a literatura medica nacional, pertence a Nava o unico
trabalho publicado a respeito, relatando dois casos sob a denominagao

de condrocalcinose articular difusa (133).

I.2.1 - PREVALENCIA E VARIACAO RACIAL

Embora se tenha obgervado alta prevalgncia da pseudogota no extremo
sul do Chile, em nativos do Arquipélago de Chiloe (152, 153, 154), em
- oposicao ao que ocorre em outras areas deste pafs (25, 92), parece pre
coce supor-se a existéncia de uma variabilidade racial ou pelo menos
regional dessa patologia. Ao que tudo indica, este problema esta em
aberto, em vista da carencia de investigagoes ao nivel populacional. Ob
viamente tal indicagao passa a ser extensiva no que se refere as estima

- -
tivas de prevalencia,

1.2.2 - RAZAO DE SEXO

Tomando-se por base a casuistica descrita na literatura, verifica-se
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gque os dados reunidos na Tabela 1.1 nao mostram diferengas significan-
tes na razao de sexo dos doentes (X2 1) = 0,42 p>>50%). Apesar dis
S0, ¢ temerario concluir-se da:'f, que os dois sexos sgo iguaimente afe
tados pela doenga. Isto porque os dados da referida tabela nzo consti-
tuem resultados de amostragem ao nivel epidemiolégico, mas sim da-
dos selecionados da literatura. Seria supérfluo analisar em detalhes as
tendenciosidades metodolagicas que tais informacoes podem acarretar,
Contudo parece evidente a heterogeneidade dos dados apresentados, quan

do se comparam alguns resultados dessa tabela.

I1.2.3 - DISTRIBUICAO SEGUNDO O GRUPO ETARIO

Os dados existentes na literatura mostram que a pseudogota pode se ma
nifestar na segunda decada da vida (18, 152, 153). Entretanto o apareci-
~ mento dos sinais dessa doenca siao mais frequentes a partir dos 30 anos

(152, 153, 178, 198).

E digno de registro que a maioria dos autores nao tem verificado episé-
dios agudos na quarta e quinta decadas de vida, constatando- 0s, poi:-ém,
na sexta e setima. Ja foram por isso sugeridas duas formas clinicas: u-
ma precoce e outra tardia (153, 198). Tal sugestao, porém, S0 poderé
ser posta a prova, apés analise genealégica, envolvendo recorrencia de
pseudogota a fim de verificar se as duas supostas formas nao ocorrem
nos mesmos conjuntos familiais averiguados. Caso contrério,tratar- se-

- -~ - [
a de expressoes variaveis de uma mesma entidade clinica.

1.2.4 - RECORRENCIA FAMILIAL E HEREDITARIEDADE

A i‘ecorrgncié familial foi primeiro constatada por Valsik et al, (186), e
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posteriormente por Moskow.'itz e Katz (129), Louyot et al. (93, 84), Valen
zuela et al. (185), e Reginato et al. (152, 153, 154).

Embora os dados familiais nao permitam conclusoes definitivas a respei
to de um eventual mecanismo de heranga capaz de explicar a familiarida-
de observada, Valsik et al. (186) presumiram a existéncia de dois fenoti-
pos diferentes com base nas duas formas clinicas apresentadas por Zit-

nan et al. (198).

O fato de ela incidir mais frequentemente a partir da terceira decada de
vida poderia sugerir, nos individuos com determinagao genética, favore-
cendo a pseudogota, a intervencao de fatores intrinsecos (alteragoes me
tabolicas ou hormonais) ou extrinsecos, desencadeando a expressao fe -

notipica do genétipo anomalo.

Embora atraente, a hipétese genética carece de fﬁndamen{agéo adequada
visto que a recorrencia familial pode invocar outras explicagoes. De fa-
to, existem argumentos tanto a favor de heranga dominante, autossomi-
ca ou ligada ao sexo, bem como a favor de heranga recessiva autossomi-

ca,.

Fala a favor de um mecanismo de transmisszo dominante o fato de ela
nao saltar geragoes; e ligada ao sexo, porque ag filhas de pais afetados

tiveram a doenga em idade prépria, segundo os estudos de Valsik.

A favor de heranga recessiva autossomica existe o argumento de que 08
estudos genealrf)gicos foram realizados em isolados geneticos (153, 186),
os quais, como se sabe, exibem maior coeficiente medio de endocruza-
mento do que as populagoes praticamente panmicticas. Com isso, au
menta a probabilidade de homozigose na populacao, digtorcendo-se as-

sim, o equilibrio genetico,
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II - ESTADO DO CONHECIMENTO ATUAL DA PSEUDOGOTA

Sob este titulo pretende-se discutir os conhecimentos atuais sabx_'e a fi-
siopatologia e a histopatologia da pseudogota, bem como propiciar ao lei
tor a possibilidade de travar contato com as mﬁltiplas facetas clinicas

dessa doenga,

I1.1 - FISIOPATOLOGIA

Embora estudada como desordem de origem metabolica, nao se conhe-
ce sua exata fisiopatologia, Apesar disso, pretende o autor, tentar, ao
menos, uma sistematizacao dos principais achados, apresentando-os com

alguma continuidade.

II.1.1 - INTERACAQO "CRISTAIS-RESPOSTA CELULAR
' INFLAMATORIA" :

A inflamacao articulaf depende fundamentalmente da presenca de cris-
tais no 1i'quido ginovial, fenomeno este reprdduzido experimenialmente,
primeirc na gota por Seegmiller et al (185), Faires e McCarty (47), e
posteriormente na pseudogota por McCarty et al. (115), em 1963, Tais
cristais induzem uma resposta celular inflamatoria caracterizada pela
presenca de neutrofilos polimorfonucleares (141}. Para maior facilida-
de de redagao os polimorfonucleares serao indicados, no presente tra -

balho, pela sigla inglésa PMNs.

Esta interagao cristais-PMNs (102, 141) esta fartamente documentada

por provas destinadas a suprimir a resposta inﬂamatéria., quando re-
. produzida experimentalmente por injeg ao de cristais na articulagao (47).
A administracao, seja de colquicina, com séu efeito leucopeniante (95),
seja de soro antipolimorfonuclear (27) em animais, testemunha eloquen-

temente aquela afirmacao
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I1.1.2 - AGENTES MEDIADORES DA
INTERACAO CRISTAIS- PMNs

A interacao cristais- PMNs e possivelmente mediada por agentes quimio

taxicos tais como as quininas (46, 125) e complementos, seja do tipo frag

mento de C'3, seja o conhecido complexo complemento C'5, C'6, C'7, ati
vado {142). Por outro lado, a ultramicroscopia de leucocitos do lfquido
sinovial de pseudogotosos tem demonstrado cristais de CPPD dentro das
organelas lisossomicas (163, 179), ao contrario do que ocorre com o8 u-
ratos, que sao encontrados livres no citoplasma (155). i3 possfvel, pois,
que enzimas lisossomicas e provavelmente outros mediadores liberados
por leucocitos, tenham papel igualmente importante na patogenia da in-

flamagao articular (142, 193).

Se a interacao cristais- PMNs esta suficientemente documentada, o mes-

mo nao se pode dizer da dos agentes mediadores que nela tomam parte.
Phelps et al. (143), injetando um inibidor de quinina {carboxipeptidase B)
por via articular, nao suprimiram a resposta inflamatoria reproduzida
experimentalmente por cristais, muito embora a simples injeg ao de qui-
nina tenha sido capaz de desencadear tal reacao {193). Por outro lado, a
supressao do complemento em caes 1‘_15.0 diminuiu significativamente a

resposta inflamatoria em modelos experimentais (142).

II.1.3 - MECANISMO DE FORMACAO DOS CRISTAIS

~ -~ A -
Embora nao se tenha uma explicacao definitiva para este fenomeno, e

;
atraente arrolar-se algumas hipoteses com base em estudos recentes.

A descoberta por Rathbun (149) de uma doenga caracterizada por niveis

baixos de fosfatase alcalina, bem como a descricao de hipofosfatasia

em adultos com calcificacoes semelhantes as encontradas na pseudogo-
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ta (76, 138) despertaram a atengao pai‘a o eventual papel que tal enzimo-
penia desempenharia. Cox et al. (34), por outro lado, conseguiram pro
var uma estreita identidade de agcao entre a fosfatase e a pirofosfatase
alcalina, ambas responséveis pela hidrolise de pirofosfato 'inor'ganico
{138), conhecido inibidor de mineralizagﬁo e complexante de calcio (89).
Alem disso, as investigacoes de Russel (158) demonstraram na hipofos-
fatasia excregao renal acentuada e niveis sanguineos altos de pirofos-

oy
fato inorganico,.

Embora as reiteradas pesquisas sangufneas em pseudogotosos tenhamre

velado niveis normais de fosfatase alcalina no sangue, Yaron et al. (196)
encontraram-na em niveis baixos no lfquido sinovial, e Good e Starkwea
ther (60) chegaram aos mesmos resultados, comparando o teor de piro
fosfatase nos I{quidos sinoviais de pseudogotosos com o obgervado em ou
tras doencas. Cabe destacar que duas amostras provindas de pacientes

I * . -~ . .
da serie de Good, que tinham aririie reumatoide cronica ativa complica

da com condrocalcinose multipla, apresentaram tambem niveis baixos

de pirofosfatase,

Recentemente demonstrou-se "in-vitro" que a pirofosfatase é inibida pe
lo calcio (156), que foi encontrado por Lozada et al, (92) e Mann (96) em
titulos altos no liquido sinovial de pseudogotosos, muito embora tais ti-

tulos fossem normais no sangue,

Essas investigacoes sugerem um mecanismo local, caracterizado por

niveis baixos de pirofosfatase alcalina por agao inibidora do calcio, Tal

gituag a0 levaria ao aumento de pirofosfato inorggnico, Que por sua ver

complexaria o calcio, sendo essa interacao possivelmente mediada pela
paratireéide, como se pode depreender das investigagaes de Avioli et al.
(4). Este complexo ionico se organizaria em cristais, depositando-se

Y
posteriormente sobre as estruturas articulares,
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11.1.4 - MECANISMO DA ICALCIFICA(;KO ARTICULAR

Tal como a formacao de cristais, pouco se sabe a respeito do mecanis -

mo de calcificagao das estruturas articulares.

Segundo Harris (64), haveria primeiramente alteragoes da matriz car
tilaginosa, provavelmente decorrentes de fatores nutricionais, levan-
do-a a degeneragao, seja mucoide, seja gordurosa ou hialina, seguida
da deposicac de sais de calcio. Freeman (54) cré que aquelas altera-
coes estariam possivelmente ligadas a despolimerizagao de sulfato de
condroitina, que se uniria a prote{na da matriz e ao calcio, formando

um complexo caleio-proteina-sulfato de condroitina. Essa hipotese e

defendida, em parte, por Urist (184) e Zitnan et al. (199).

As investigacoes de McCarty et al. nesse campo (110, 118, 119) tam
bem sugerem alteracoes fisico- qu'imicas primérias da matriz cartilagi
nosa. Nesses estudos foi constatado que, entre os cristais, o de piro-

fosfato de calcio aparecia em maior proporgap, sendo seguido pelos

de fosfato dicalcico dihidratado e de hidroxi- apatita, todos pertencentes

a um mesmo gistema de cristalizacao, cuja formagao dar-se-ia do se-
guinte modo: PIROFOSFATO DE CALCIO - FOSFATO DICALCICO DIHI-
DRATADO - FOSFATO OCTACALCICO - HIDROXI-APATITA,

Asg alteracoes degenerativas seriam secundarias 2 deposicao desses ele
mentos em varias fases da cristalizagio. 1D diffcil supa-las primérias,
tendo-se em vista as dificuldades que se encontraria em tal caso, para
explicar-se as mﬁltiplas lesoes da condrocalcinose articular. Além dis
so, as lesbes degenerativas em cadaveres nao sio freguentemente  a-

companhadas de calcificagoes por CPPD (119).
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1.2 -HISTOPATOLOGIA

Embora os achados histolégicos tivessem sido bem documentados por Re
ginato et al. (152, 153}, Seze et al, (171), Martinez et al. (98) e Schuma-
cher (163), foram Zitnan et al. (199) os primeiros a estudar cortes se-

riados da cartilagem,

As alteragoes encontradas, quer se situem na membrana sinovial, quer
em outras estruturas articulares, diferem daquelas verificadas em ou-
iras artropatias fundamentalmente pela presenca de sais de calcio, re-
conhecidos por coloracao apropriada {(Von Kossa, Gomori e acido per-

iodico de Schiff) e exame a microscopia de luz polarizada.

3 - - 3 * . .
Em seu estudo Zitnan et al, assinalaram lesoes primarias caracteri-

zadas por proliferagao celular da cartilagem de revestimento, com for -

macgao de cavidades limitadas por fibrose, em torno das quais se depo

L »
sitam os sais de calcio. As secundarias se caracterizam por uma re-

paracao com reabsorcac das zonas danificadas, com deposi¢ao dos sais

de calcio dentro das cavidades, deixando tenue a cartilagem que reco
bre os depésitos calcareos, Acreditam Zitnan et al, que um distarbi o
metabolico primério da cartilagem, caracterizado por alteracoes es-
truturais do acido condroitino- sulfﬁrico, e reSponsével por desintegra-
cao focal das fibras colé.genas, criando-se assim condicoes favoraveis )

a precipitagao dos sais de calcio.

1I.3 - REVISAO DO QUADRO CLINICO

O quadro clinico, segundo McCarty (107), obedece a quatro padroes e-

-~ ~ . . -
volutivos, conforme se assemelhe a gota, a artrite reumatoide, a os-

teopartrite, e a um ultimo sem manifestagaes, podendo, contudo, le -

~ L] -~ * A
var a anquilose das articulagoes, particularmente dos joelhos.
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Os europeus (41, 65, 178) preferem distinguir formas agudas, cronicas
e latentes, jé que todas podem coexistir em um mesmo doente, como as

sinala Amor (2).

rd
Ao abordar-se os aspectos clinicos mais importantes das formas cita-
das, cabe destacar-se neste capitulo a enorme dificuldade, por vezes
encontradas, em se decidir o diagnostico entre pseudogota e doencas

clinicamente semelhantes.
Essa dificuldade se torna ainda maior, quando se leva em conta os cri

terios propostos por McCarty et al. (103, 118) para diagnéstico e clas

sificagao da pseudogota .

11.3.1 - PSEUDOGOTA E SUA FORMA GOTOSA

Em relacio a gota, a doenga em estudo apresenta crises t{picas da pri
meira metatarsofalangiana, conforme assinalam Martel et al. (97), Mc
Carty et al. {121), Moskowitz e Katz {128, 131), Serre et al. (167, 168,
169) e Zitnan et al. (198). Serre e McCarty também mencionam tofos
no pavﬂhio auricular, que ao exame mostraram tratar-se de sgais de
calcio. Inversamente, Talbot (180) e Serre et al. (170) constataram a

.
presenca de sais de calcio em tofos de pacientes efetivamente gotosos,

A revisao da literatura permitiu ao autor verificar, que outros aspec-
tos controvertidos desse padrao clinico podem ser observados: litiase
renal na pseudogota, assinalada por McCarty et al. (116) e Serre et al,
(167, 168, 1689, 170); fatores desencadeantes, tais como os traumati-
cos (17, 96, 107, 121, 189), cirurgicos, emocionais (97, 121), medica
mentosos (121) e infecciosos (79); o achado frequente de  hiperurice-

mia na Eseudogota (2, 41, 62, 107, 116, 121, 167, 168, 169); a respos
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ta a colquicina as vgzes favoravel (129, 16%, 168, 169), outras vezes
questionavel (41, 61, 75, 111), e até mesmo ineficaz (103, 121, 182) ;
as calcificagoes articulares em pacientes reconhecidamente gotosos (9,
43, 59, 97, 128, 130, 131, 170); e achado concomitante de cristais de
urato e pirofosfato na gota e na pseudogota (99, 107, 120, 128, 130,
131, 179).

Embora todos esses elementos constituam sérios obstaculos a0 diagn(')g
tico da _pseudogota, Dodds e Steinbach (43), Martel et al. (97) e Goodet
- al. (59), encontraram calcificagoes articulares na gota, praticamente
confinada aos joelhos e muito raramente nos punhes,e que as distinguem
da forma multiarticular encontrada na pseudogota, muito embora Mec-
Ivor (122), tenha achado maior incidencia de calcificagaes'nas referi-
das articulacoes. As investigacoes de Good e Rapp (59) mostram ape-
nas 5% de calcificagoes em gotosos, porcentagem esta, inferior a en-
contrada por McCarty et al. (118, 119), examinando uma populagao de

cadaveres, atribuindo este fato a um achado meramente ligado a idade,

Os infartos osseos encontrados por Dodds e Steinbach (43) sugerem um
mecanismo de calcificagao secundaria na gota, possivelmente mediada
pela agao corrosiva do acido urico sobre as estruturas articulares. Tal
afirmag:ﬁb pode talvez ser explic.ada' por Selye et al, (166), que reprodu
ziram experimentalmente calcificacoes locais, mediante injecao de fer.

ro, cobre, pectina, etc.

Por outro lado, a hiperuricemia na pseudogota pode ser meramente um
achado pertinente a idade avangada, conforme demonstram as investi -
gagaes de Gertler e Oppenheimer (55}, Popert e Hewitt (147),Praetorius
(148) e Weaver e Smith (191).

A colquicina, em que pesem, por vezes, os resultados ineficazes, teria
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= H 1 - -~ . . - . . ”
acao inibidora sobre os agentes quimiotaxicos (22), pois ¢ atraente su-
por-se que independentemente da natureza dos cristais, a fisiopatolo gia

da gota e da pseudogota sejam semelhantes.

11.3.2 - PSEUDOGOTA E SUA FORMA REUMATOIDE

Na literatura pertinente a pseudogota se avolumam dia a dia os rela-
tos de casos com tumefacao das pequenas articulagoes das maos € ou-

tros sinais e sintomas bem caracterizados de artrite reumatoide (5, 18,

41, 51, 107, 171, 172, 178, 182), confundindo a tal ponto o diagnostico
entre as duas, que nao raros casos sao tratados com sais de ouro(5, 150,

172) e antimalaricos (88),

Por outro lado, tem-se constatado calcificag:5es articulares (9, 58, 128,
130) e cristais de calcio (5, 130) em casos bem documentados de artri-

L4 L4
te reumatoide, bem como presenga de fator reumatoide em casos de

pseudogota (130).

As calcificagoes aqui encontradas sao tambem oligoarticulares (130) e
- rd -
as manifestagoes clinicas sao caracterizadas por surtos agudos que se

superpoem ao conhecido quadro evolutivo ciclico da artrite reumatoide

de longa duragao, Além disso, as investigagoes levadas a efeito por.
Cammarata et al. (21), Dequeker et al (40), Heimer et al, (66) e Li-
twin e Singer (91) demonstraram presenca de fator reumatoide com ma

ior frequencia em populacoes idosas.

I1.3.3 - PSEUDOGOTA E SUA FORMA OSTEOARTRITICA

A quase totalidade dos casos estudados na literatura incluidocs na for -

ma clinica de osteocartrite (41, 61, 90, 146, 151, 178) apresentam ima
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gens radiolagicas degenera'tivas, concomitantes a tal ponto, que certos au
tores chegaram a invoca-las como causa das calcificagoes  encontradas
(90, 96, 97, 136, 198). Ambas incidem na mesma época da vida e, se a
lesao degenerativa nao é a causa, pode ao menos ser um dos fatores - am
bientes que, modificados, exerceriam papel importante na deposigao
e liberagao dos sais de calcio. Entre esses fatores os agentes trauma-

ticos parecem ser os mais importantes.

Por outro lado, os criterios propostos por McCarty et al. (103, 107, 118)
para o diagnéstico deste grupo deixam entrever a possibilidade de sérios
enganos, uma vez que algumas doencgas reumaticas, nosologicamente

bem definidas, assim se comportam, tais como a osteoartrite de joelhos,

a hidroartrose intermitente, as artrites traumaticas, etc,

» »
A dificuldade de diagnostico radiologico aumenta ainda mais quando as
. . — Ll - . . . -
_calcificagoes encontradas nao sao absolutamente identicas as da pseudo-

gota (90, 97, 121, 148).

11.3.,4 - PSEUDOGOTA E SUA FORMA LATENTE

Casualmente sao vistas calcificagoes tipicas de pseudogota, principalmen
’ -~ ’ . -~
te nos joelhos, porem sem manifestagoes clinicas. Tais casos sao deno-

minados formas latentes (41, 65, 178).

Bocher et al. (11}, McCarty et al. (119) e Weaver (190) chegaram prati-
camente aos mesmos resultados em suas investigagoes, estudando popu-
lagoes idosas, demonstrando uma frequéncia aproximada de 7% de calci-
ficagoes de menisco. Bocher et al, (11) e Cabanel et al. (20) aconselham
cautela no diagnéstico da pseudogota em idosos com base nos achados

radiolég‘icos. Estes estudos, contudo, sugerem que, alem das calcifica-
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coes, outros fatores sejam necessarios para desencadear a fenomenolo-

gia dolorosa da pseudogota.

I1.4 - REVISAO DO QUADRO LABORATORIAL

I11.4.1 - SANGUE

As reiteradas pesquisas de calcio, fosforo e fosfatase alcalina no sangue
revelaram-se normais na totalidade dos casos estudados na literatura. O
exame hematologico revelou-se igualmente normal e a hemossedimen

tacao acelerada na fase aguda da doenga. Hiperuricemia, hipercoleste -

rolemia, hiperglicemia e aumento de alfaglobuling foram as altera

II

el ’
¢oes, ate o momento, encontradas no sangue, embora inconstantes,

11.4,2 - LIQUIDO SINOVIAL

Fundamentalmente o que caracteriza o lfquido sinovial da pseudogota e
o achado de cristais de calcio, uma vez que suas caracteristicas fisicas,
quimicas e citolégicas se assemelham as encontradas nos tres grupos
classificados por Hopes e Bauwer, quer tenha sido coletado na fase aguda,

o~y
quer subaguda ou cronica dessa doenca.

Alem da microscopia de luz polarizada compensada {104, 113, 114, 120,
139), Good e Frishette (58) usaram esfregacos corados pelo Wright, evi
tando com isso o uso de anticoagulantes que dariam margem a falsos po
sitivos, conforme assinalara Schumacher (162), usando oxalato de amEi
nio ou potéssio. Além disso, as preparagf:)'es coradas de lfquidos recen
temente colhidos teriam a grande vantagem de se preservarem indefini-

damente (58).
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A ultramicroscopia usada'por Riddle et al, {155), Schumacher (163) e
Solnica et al. (179) e tecnica extremamente refinada, destinada somente

a estudos estruturais e fisiopatologicos.

Os cristais nao sao invariavelmente encontrados (111, 120, 121, 157),

principalmente nas fases cronicas da doenga. McCarty et al, (121), ex;a'
minando uma mesma amostra de lfquido sinovial, constatou o desapare-
cimento dos crigtais 96 horas apés a colheita, sugerindo, por isso, lei-

tura imediata.

Currey et al, (35), Moskowitz e Katz (131) e Seze et al.(171) encontra-

-~ - * a - k)
ram cristais de birrefringencia negativa e positiva fortes, mais compa-

tiveis com hidroxi-apatita, oxalato de cé.lcio, fosfato dicalecico e ou-

tros nao identificados. McCarty et al. (119) acreditam, porém, que 0s
cristais de CPPD, identificados como tais por difracao aos raios X, po
dem se exibir com birrefring@ncia negativa forte desde que crescam ao

longo de um eixo nao habitualmente adotado por este sistema.

A contaminaggo do I{quido por produtos organicos ou inorganicos, bem
como a existeéncia de artefatos técnicos (114, 144}, por vezes mimeti-
zam opticamente os cristais. Por outro lado, a dificuldade de distin—
guir os cristais de CPPD dos de uratos, decorre dos primeiros, nao ra
ro apresentarem birrei:ringgncia negativa forte (35, 131) e também por-
gue ambos podem ocorrer simultaneamente numa mesma amostra  de
lfquido sinovial (99, 107, 120, 128, 130, 131, 179) na gota e na pseu
-dogota . |

A difragao pelos raios X €, na opinido de McCarty (107), a unica tecni-
ca segura de identificacao dos cristais, segundo os critérios por ele a-
dotados. Seu uso é, entretanto, restrito em clfnica, dado a sua difieil

_ exequibilidade, falta de difusao do metodo em patologia, alem do que
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sua utilidade e apenas efetiva em ifquidos sinoviais da fase aguda da doen

ca.

Parsons e Eurs (139), entre outros, difundiram o seu uso em patologia
clinica e Howell et al. (70), conseguiram estabelecer definitivamentie. a
natureza do material contido em tofos e calculos renais de gotosos, Mc
Carty et al. (119), usando a referida tecnica na investigagao de meniscos
de uma populagao de cadaveres, conseguiram identificar e relacionar os
cristais de calcio com a doen¢a em estudo, muito embora Solnica et al.

(178) nao tenham chegado aos mesmos resultados.

E importante ressaltar que a grande dificuldade na obteng ao de cristais
segundo a tecnica preconizada (84), sobretudo na fase crgnica, limita con
sideravelmente a aplicabilidade dos raios X. Assim, por exemplo, Mc

Carty (107) conseguiu empregé-los em aperias bl casos dos 80 estudados.

11.5 - REVISAO DO QUADRO RADIOLOGICO

As alteracoes radiolégicas sao caracterizadas por calcificacao das estru
turas articulares e nao poupam, praticamente, uma S0 articulagao. Es -
tas sao acompanhadas gquase invariavelmente por lesoes degenerativas que
nao raro, constituem sérios obstaculos ao diagnéstico radiolégico. Na li
teratura tem-se mencionado casos em que as lesoes degenerativas aca-

bam por destruir as articulagaes, principalmente as coxofemurais (146,

153).

rd el Ll Ll * . — L . .

E opiniao unanime que as alteragoes radiologicas nao sao invariavel -
) - ”

mente acompanhadas de manifestacoes clinicas, sendo gue, numa boa

el ” ~ -
propor¢ao de cases, sobretudo jovens, ocorre o oposto,
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As articulagoes menos frequentemente atingidas sao as esternoclavicula
res e acromioclaviculares (62, 96, 116, 198), atlantoaxiais (77), meta

tarsofalangeanas do primeiro dedo (198) e dedos das maos (75, 152, 172),
Por vezes sao encontadas calcificagoes de partes moles confinadas aos

joelhos (2, 71, 107, 152), ombros (2, 44, 79, 88), punhos (2, 41, 62, 88,96),

cotovelos (2, 29, 44, 107), coxofemurais {2, 107) e tornozelos (65),

I1.6 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Uma dezena de doencas tem manifestacoes clinicas,laboratoriais e radio
logicas em tudo semelhantes as da pseudogota, em razao do gque tornou

-se necessario desenvolver este tema,

11.6.1 - PSEUDOGOTA E HEMOCROMATOSE

Atkins et al, (3), Bauer e Jeffries {7), Delbarre {39), Habault e Amou-
roux (72), Jaffres e Kerbrat (74), Kra et al.{85) e Seze et al. (173), mos-
traram a relagao clinica e laboratorial entre estas doencas, Atkins et
al, (3) encontraram dep()sitos de sais de calcio em ambas, nao tendo vis
to sais de ferro em preparagaes coradas para este fim, em Oposigéo a0
caso estudado por Kra et al. {85), cujos depositos siderosos se mantive-
ram na membrana sinovial, mesmo apés terapgutica intensiva com flo -

botomia.

Bauer e Jeffries (7) e Seze et al, (173} mencionam casos nos quais as cal
cificagaes radiologicas precederam de anos o diagnostico de hemocroma-
tose. Tais calcificagoes, quando examinadas a difragao pelos raios X,

sugeriram tratar-se de hidroxi-apatita.
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Todos os casos estudados evidenciaram outros ginais e gintomas tais co
mo hepatoesplenomegalia, ostealgias mal definidas, diabetis, distur-

- -,
bics sexuais e titulog altos de ferro serico.

i1.6,2 - PSEUDOGOTA E HIPERPARATIROIDISMO

As relacoes entre pseudogota e hiperparatiroidismo tem gido mostra-

das entre outros, por Aitken et al. (1), Bywaters et al. (19), Mintz et

al, (127}, Scott et al. {164) e Zvaifler et al, (201).

Alem das alteragces radiologicas, em tudo semelhante as encontradas
- I
na pseudogota, cabe destacar-se aquelas que sao caracteristicas do hi

perparatiroidismo, tais como: erosao subcondral e subperiostal com

-~ s
destruicao articular e fraturas espontaneas. Quando presentes, a os

teite fibrosa cfstica, dentes alterados, nefrocalcinose e alteragaes do

r . »
metabolismo do fosforo e calcio auxiliam o diagnostico.

Aitken et al. (1) e Zvaifler et al. (201), presumem que as calcificacoes
sejam em sua maiorig de sais de calcio. Por outro lado, Mintz et al.
(127) e Scott et al. (164) encontraram hiperuricemia em suas investiga
gae s, atribuindo a ela as manifestag ces clinicas encontradas. Contudo,
se a hiperuricemia decorre da lesao renal encontrada nesses doentes,

ou inversamente, se o hiperparatiroidismo seria secundario a lesao

renal por urolitiase, sao questoes ainda por esclarecer, na opiniao des

ges autores.

11.6.3 - PSEUDOGOTA E PERIARTRITE CALCAREA

Cooper (32) e posteriormente Gondos (57) foram os primeiros a

chamar a atencac para uma doenga caracterizada por calcificagoes ten
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dinosa das maos, denominada por eles de tendinite calcarea, Weston (194)

descreveu-a no cotovelo como inﬂamagao articular, e por ultimo McCar-
ty e Gatter (112), Pinals e Short (145), e Thompson et al. (181) descreve
ram-na em mﬁltiplas localizagoes. Doenca de patogenia obscura, sabe
-ge apenas mediante estudos cristalogréficos, tratar-se de  calcifica-
¢oes por cristais de hidroxi-apatita (112, 181). Ela por vezes se compor
ta clinicamente como a gota, com resposta favoravel a colquicina (181)e
com episédios agudos da primeira metatarsofalangeana (145, 181)., Ou-
tras vgzes, se confunde com a pseudogota, conforme demonstram as in

vestigacoes de Pinals e Short (145) e Thompson et al, {181).

11.6.4 -PSEUDOGOTA E HIPOFOSFATASIA

Caracterizada por niveis baixos de fosfatase alcalina; esta doenca no a-
dulto pode apresentar um quadro clinico que mimetiza principalmerie aos
raios X, a pseudogota assinalado nos trabalhos de Jardon et al.(76), Fra
ser (53) e O'Duffy (198},

11.6.5 - PSEUDOGOTA E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

As calcificagaes articulares encontradas radiclegicamente por Caner e
Decker (23) e Murray et al. {132) em renais cranicos, guando submeti-'
dos a hemodialise, sugerem, segundo as investigacoes deste ultimo, tra
tar-se de retencao de calcio e fosforo. Caner e Decker (23), entretanto
nao excluem a participagao do acido ﬁrico, jé que 08 episédios agudos
dds seus doentes variaram proporcionalmente aos niveis deste elemento
no sangue, Alem disso, algunsg deles respondefam prontamente a colqui-

cina,
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11.68.6 - PSEUDOGOTA E OCRONOSE

A ocronose tem um aspecto radiolégico, quer na coluna, quer em ou-
tras localizagoes, muito semelhante T':lqugle encontrado na doenga em es
tudo. A excelente monografia de O'Brien (137), e entre nos, dois ca-
sos descritos por Nogueira e Bonomo (135), documentaram achados ra-
diolégicos bastante sugestivos de condrocalcinose., A presencga de acido
homogent{sico na urina e em outras localizagoes acompanha invariavel

mente o quadro desta heredopatia.

I1.8,7 - PSEUDOGOTA E DEGENERAGAO
HEPATO- LENTICULAR (DOENCA DE WILSON)

Boudin et al, (14) e Finby e Bearn(48) constataram calcificagoes articu-
lares e de partes moles na doenca de Wilson. Dentre os 20 casos estu-
dados por Finby e Bearn, 6 apresentaram niveis baixos de fosforo com
calcemia normal. Tremor, rigidez muscular, disartia e disfagia, cir-
rose hepética, anel de Kayser- Fleischer, lesces renais, alem de alte -
ragoes 0sseas caracterizadas por osteomalécia, pseudo-fraturas, etc.,

acompanharam os casos estudados por esse autor,

11.6.8 - PSEUDOGOTA E ACROMEGATIA

el
A artropatia da acromegalia tem sido assinalada por varios autores, ca

bendo, entretanto, a Lamotte et al. (86) investigarem um caso cujo es-
tudo cristalogré.fico nao mostrou resultados parecidos aog do pirofosfa-
to de calcio. As manifestagoes articulares nessa doenga, por Serem
tardias, sao acompanhadas pela sintomatologia a ela pertinente, nao o-

ferecendo, pois, dificuldades ao seu diagnostico.
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11.7 - DIAGNOSTICO

McCarty et al. (112, 114) estabeleceram criterios para o diagnéstico des

ta doenca, classificando-a segundo estes, em possivel, provavel e defi-

nida .

r . L4 ~ .
Ja se apontou anteriormente os obstaculos por vezes encontrados na iden
- - - * L3 - .
tificagcao dos cristais a microscopia de luz polarizada, bem como as cal~
cificagoes tipicas radiologicamente encontradas em outras doengas, que

mimetizam clinicamente a pseudogota.

Os criterios clinicos adotados por aguele autor, artrites agudas ou en-

~ -~ . . - B a .

tao cronicas com crises de agudizacao, deixam entrever serios ernganos
-~ L . —

uma vez que algumas doengas reumaticas, nosologicamente bem defini

rd
das, assim se comportam do ponto de vista clinico, tais como a osteo-

aririte de joelhos, a hidroartrose intermitente, as artrites traumaticas

e ate a propria gota, pois que McCarty aceita como um dos criterios,

artrites agudas com ou sem hiperuricemia,

I1.8 - PROGNOSTICO

O prognéstico e geralmente bom para as formas oligoarticulares quan -
do se manifestam em idade avan¢ada com surtos espor‘édicos. Por v§
zZes porém, mesmo neste g.rupo, as alteracoes sao mais ou menos acen
tuadas, acrescidas de lesoes degenerativas importantes, principalmen-
te nos joelhos e coxofemurais. Isto leva frequentemente a contraturas
em flexao, anquilose e limitaggo acentnada dos movimentos destas arti-

culagoes e invalidez parcial.

’ - L] L3 -' -
Pelo contrario, as formas poliarticulares em jovens com surtos repeti-
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dos sao inexoravelmente invalidantes, particularmente, com  relagao
aos membros inferiores.

r » - -
Nas formas secundarias, o prognostico dependera da doenga  primaria

que as determinou,

I11.9 - TRATAMENTO

O tratamento envolve medida sintomaticas apenas durante a fase aguda,

posto que pouco se sabe sobre sua etiopatogenia.

bl - - - - 4 *
A puncgao articular evacuadora, seguida de injegao local de esteroides,
constitue medida de escolha no tratamento daquela fase. Tal medida e
recomendada mais de uma vez nos casos onde o derrame articular se

refaz abundantemente e com relativa rapidez.

Fenil-butazona sodica e ACTH isolados ou associadamente, usados por

via intramuscular, sao medidas igualmente efetivas na fase aguda.

A relhora e habitualmente dramatica ao cabo de 2 a 8 dias, e e enor-

memente auxiliada, pondo-se em repouso a articulag a0 atingida.
A resposta a colquicina e, conforme ja foi dito, uma incognita.

Levando-se em conta a fisiopatologia desta doenga, pode-se contudo ad
mitir que todas estas drogas sao teoricamente eficazes. Os corticoides
e 0 ACTH indiretamente impermeabilizando a membrana lisossomica
cujas enzimas exercem papel importante na pétogenia da  inflamacao

articular nesta doenca (155). A fenil-butazona sodica teria acao sobre

a bradicinina, efeito este demonstrado experimentalmente por lL.ecomp-
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te e Troquet (87). A colquicina teria acao inibidora sobre agentes quimi

otaxicos (22, 140), responséveis pela interacao cristais-leucocitos, bem

como tambem teria agdo leucopeniante (95).
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III - MATERIAL E METODO
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I11.1 - CONSIDERACOES GERAIS

Foram estudados 30 doentes procedentes do Servico de Reumatologia da
Faculdade de Ciencias Medicas da Universidade Estadual de Campinas,
distribuidos em dois grupos iguais, um com pseudogota e outro com

osteoaririte de joelhos,

Os doentes com pseudogota foram analisados segundo os criterios cli-
nhicos, laboratorial e radiolégico. Apés o exame clinico, todos foram
submetidos a investigacao radiolég‘ica da coluna {segmentos cervical,
dorsal, lombar e sacral), ombros, cotovelos, punhos, maos, coxofemu

raig, sinfise pubica, joelhos, toranozelos e pes.

N 1) L] - + * - .
No concernente aos exames subsidiarios, a rotina estabelecida previu
- L4 -, . . L4 . . *
nao so os testes necessarios ao diagnostico laboratorial, mas tambem
~ s
aqueles destinados a servir como auxiliares no diagnostico diferencial.

Essas provas sao indicadas na Tabela III.1.

Alguns detalhes tecnicos parecem pertinentes. De cada paciente fo-
ram colhidas duas amostras de lfquido sinovial, obtidas por puncao dos
joelhos em condigoes rigorosas de assepsia e antissepsia, com serin-

- - A~ ’
gas plasticas utilizaveis uma so vez, ou tubos "vacutainer B.D.",

Nas amostras destinadas ao estudo citolégico, o anticoagulante foi

EDTA e naquelas destinadas as demais provas utilizou-se a heparina.

As pesquisas de cristais em microscopia polarizada ou de fase foram
feitas sempre imediatamente apés a puncao em lamina e laminula ri-
gorosamente limpas, a fim de evitar falsas interpretacoes. A presen
ca de crigtais na amostra heparinizada e sua ausencia naquela conten
do EDTA constituem controle suficientemente adequado, jé gue este

anticoagulante e solvente de cristais de calcio, mas nao dos de uratos.
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TABELA III.1 - EXAMES LABORATQORIAIS UTILIZADOS
NA PSEUDOGOTA

PROVAS ;?ggg&&ﬁm METODO E REFERENCIA
SANGUE
Hematolégico -
A.Urico 2.0-6.0 mg%h CARAWAY (24)
Fosforo 2.0-4.0 mg%h FISKE-SUBBAROW (50)
Calcio 9.0-11,0mg% | EDTA (56)
F.Alcalina 3-13 Unid. KING-ARMSTRONG (82)
Glicemia 65-100mg% ORTO-TOLUIDINA (81)
Colesterol 150-250mg%h LIEBERMANN-BURCHARD (36)
Latex Negativo SINGER-PLOTZ (175)
W.Rose 1214 HELLER (67)
Eletroforese - NERENBERG (134)
Total 6.00-8.00g%
Alb. 3.42-4,962%
Alfa 0.11-0.39%%
Alfa 0.39-1,09g%
Beta 0,.52-0.96g%
Gama 0.52-1.32g%
URINA
Tipo 1 -
Alcaptonu’ria Negativa FISHBERG (49)

L.SINOVIAL

Bioguimica
rFJ
Biofisica

Citologia

COHEN (30)
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Somente as amostras pobrés em cristais foram centrifugadas, pois tal
medida prejudica enormemente a pesguisa, em fung a0 da precipitac;éo

de celulas e reticulos de fibrina.

OpH do lfquido sinovial foi determinado pelo papel de tornasol (indica

dor Merck - pH 1 - 10}, enquanto a cor(amarelo-clara, amarelo-leitosa
e leitosa) e o aspecto {transparente, levemente turvo e turvo) o foram

pela inspecao visual.

A viscosidade foi testada, deixando-se fluir uma gota de liquido sinovi
Y . ima

al pelo orificio de uma seringa, usando-se um anteparo escuroc milime -

trado. Conforme o visco se fragmentasse acima de duas, entre uma e

duas, ou abaixo de uma polegada, considerou-se vigcosidade alta, regu

~lar e baixa respectivamente.

0] coé_gulo de mucina foi medido pelo método usual, fazendo-se pingar

uma gota de liquido sinovial em tubo de ensaio, contendo acido acetico

glacial. Considerou-se coagulo forte, regular e debil , dependendo do

grau de compactacao da amostra.

A glicose foi determinada pelo meétodo da ortotoluidina (81) e as protei

nas pelo biureto {83).

A citologia foi feita segundo a metodologia indicada por Cohen (30). Os
ragécitos foram pesquisados a microscopia simples e de fase, e tam
bém com o auxilio de corantes supravitaig, quer corando com solugao a

0, 2% de azul cresil brilhante, contracorando com Wrigth, quer em pre

paragoes a fresco, usando-se o corante supravital de Sternheimer-Mal

bin.
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111.2 - PESQUISAS DE CRISTAIS

Tals pesquisas foram efetuadas diretamente atraves da microscopia de

luz polarizada, e indiretamente pela difracao aos raios X e dosagem

do calcio antes e apos a adigao de citrato de sodio no liguido sinovial.

ITT,2,1 - MICROSCOPIA DE 1.LUZ POLARIZADA

L * . -
Usou-se para esta tecnica um microscopio Leitz de luz polarizada com

cornpensador de gipsita , empregando-se aumentos de 100 x, 200x, e

800 x, com oculares de 10 x.

.
Os cristais foram classificados segundo o efeito otico apresentado em

e x x [}
cristais de birrefringencia positiva e negativa. Eggas classes foram sub

divididas em forte e fraca.

111.2.2 - PESQUISAS DE CRISTAIS MEDIANTE O PROCESSO
DA DIFRACAO PELOS RAIOS X,

L4 _—~ -~ L
Para separar os cristais do liguide sinovial e submete-los a difracao,
usou-se amostras recentemente colhidas, principalmente em fase aguda

da doenga, adotando-se a metodologia preconizada por Kohn et al.(84),

O metodo foi o do po cristalino. Os cristais foram ligados por goma e

suspensos em forma de fio ou, quando possfvel, introduzidos num tubo
capilar. A camara utilizada foi a de Debye-Scherrer, de 114, 59 de dié
metro e filtro de niquel. O tempo de exposicao foi em média de 5 e 6
horas e a revelacao do filme, leitura e célculo, segundo as tecnicas u-

suais,
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Por tratar-se de metodos sofisticados e pouco difundidos em patologia cli
nica, desenvolveu-se o tema da microscopia de luz polarizada e o da di-
fracao pelos raios X no apgndice deste trabalho. Ao leitor interessado

em tais técnicas, aconselha-se a leitura dos trabalhos de Wahlstrom{188)
sobre microscopia polarizada e os de McLachlan (123), Parsons e Eurs

(139) e Silva (174) sobre difragao.

I11.2.3 - DOSAGEM DE CALCIO ANTES E APOS A ADIGAO DE
CITRATO DE SODIO 0, 055 M,

Para a constatagao dos cristais todas as amostras foram  inicialmente
examinadas a luz de microscopia polarizada compensada e de fase. Em
seguida, fez-se a dosagem do caleio, utilizando-se a titulacao deste ele-
mento pelo EDTA (56).

Da mesma amostra do lfquido sinovial retirou-se 1 ml. para ser adicio
nado de igual volume de uma solugcao de citrato de sodio 0,055M, incu-
bando-se este conjunto por um perfodo minimo de 18 horas, Apés este
peri'odo o] 1{quido sinovial foi reexaminado a luz de microscopia polariza

S : . L. . . - . e s e .
da, a procura de cristais de blrrefrlrlgenma positiva fraca, compativeis

” -
com sais de caleio.

Tal verificagio foi necesgsaria no sentido de testemunhar a agao solubi-
lizante do citrato de sodio sobre og cristais em estudo (124), Apés es-
se cuidado repetiu-se a dosagem de calcio, adotando-se a mesma meto-

dologia anterior,

Por tratar-se de meétodo visual, todas as dosagens foram feitas pelo

mesmo observador, como medida de segurancga.
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I11.3 - ESTUDO DOS CASOS COM OSTEOARTRITE DE JOELHOS

Embora os doentes com osteoartrite de joelhos tivessem sido examina

»
dog clinicamente e com exames radiologicos apenas dos joelhos, a meto
dologia usada no exame do ligquido ginovial foi a mesma adotada no gru-

po com pseudogota.

I1I .4 - ESTUDO ESTATISTICO

Alguns dados clinicos, laboratoriais e radiolégicos (Tabela I11,2) fo-
rar analisados estatisticamente, adotando-se para tanto os testes ex.a-

to de Fisher e t de Student,

Sob a designacao de expressao clinica dividiu-se os casos de pseudo-

gota em duas formas: gotosa e nao gotosa, constituindo estas ultimas

L] . I' - . LY
0s casos semelhantes a artrite reumatoide e a osteoartrite. Quanto a

. \ . r . a g . ' . .
idade de inicio, dividiu-se os casos nos gue tiveram sua primeilra mani

~ * L o . .
festacao antes e apos os 30 anos, e o modo de inicio em gubito e insi-

dioso

—————

A analise da duracao das crises mostrou formas fugazes e duradouras,

” - L)
constituindo estas ultimas os casos, cujas crises duraram semanas ou

-~

meses.

Sob a denominacao de acometimento articular, incluiu-se dois grupos,

oligoarticulares e poliarticulares, sendo que 0s cases gue tiveram sur

tos monoarticulares foram estudados juntamente com 0s primeiros.

O tempo da doenca foi considerado ate 10 anos e acima de 10 anos.
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Denominou-se calcio ¢ calcio i @ primeira e segunda dogsagem res-

pectivamente, e os resultados foram analisados estatisticamente em am

bos os grupos, isolados e comparativamente.

Assim foram estudadas as diferencas entre o calcio [ € caleio I ha

pseudogota e na osteoartrite de joelhos, bem como as diferencas en-

ire as dosagens do calcio I de ambas as doengas. Os dados pertinentes
as associagoes contidas na Tabela IIT1.2, bem como as dosagens de eal

cio poderao ser consuliados no apgndice deste trabalho.

TABELA I11.2 - TESTE EXATO DE FISCHER

TABELAS ASSOCIACOES

1 Expressao clinica e idade de inicio

2 Expressao clinica e modo de inicio

3 Expressao clinica e acometimento articular

4 Expressao clinica e duragdo da crise

5 Modo de inicio e idade de inicio

6 Acometimento articular e idade de inicio

7 Acometimento articular e tempo de doenca
% Manifestagoes clinicas e lesGes radioldgicas
16 Lesoes radiologicas e tempo de doenca

¥ (8) Ombros, (9) cotovelos, (10) punhos, (11) coxofemurais,

(12) joelhos, (13) tornozelos, (14) colunas, (15) sinfise pubica.
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IV -~ RESULTADOS
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IV.1 - RESULTADOS CLINICOS DA PSEUDOGCOTA

Os resultados clinicos, laboratoriais e radiologicos dos 15 casos de
pseudogota serao apresentados, segundo sua expressao clinica, em for

mas, gotosas e nao gotosas (reumatoide e osteoartritica),

IV.1,1 - PSEUDOGOTA E SUA FORMA GOTOSA

Estudou-se neste grupo os casos, 1; 4, 5, 7, 8, 9, 12 e 13, represen-

tados na Tabela IV, 1.

Todos esses casos foram do sexo masculino e o inicio provével da doen
¢a deu-se na terceira decada de vida, nos casos 7, 8, 12 e 13; na quin-
ta decada nos casos 5 e 9; enquanto que os casos 4 e 1 tiveram a sua ma
nifestagé{o na sexta e setima décadas de vida, respectivamente, sendo

gue a forma de inicio foi subita em todos,

IV.1.1.1 - QUADRO ARTICULAR

O acometimento oligoarticular deu-se na maioria dos casos (1,4,5,17, 9,

12 e 13) e poliarticular apenas no caso 8 {Tabela IV, 2},

O joelho foi a primeira articulacao a ser acometida nos casos 4 e 8; os
tornozelos nos casos 1, 7 e 13; a primeira metatarsofalangeana nos
casos 9 e 12, e no caso 8, o acometimento poliarticular so nao envolveu

as articulagoes dos ombros e as coxofemurais,

As articulagaes'ma'is frequentemente atingidas foram, pela ordem, o0s

joelhos, os ombros, vindo em seguida, em igual proporgao, os punhos ,
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as coxofemurais, os tornozelos e a primeira metatarsofalangeana. For

- ” -~

ultimo, e tambem com a mesma frequencia, foram atingidos o0s coto-
L -~ #

velos, as pequenas articulagoes das maos e dos pes, € 08 segmentos

cervical e lombar,

Em todos os casos, os jeelhos foram invariavelmente envolvidos, quer

simetricamente como nos casos 1, 5, 8, 9, 12e 13 ouem assimetria
-~ *

nos casos 4 € 7, sendo essas articulagoes as mais vitimadas por episo-

dios agudos.

Nos casos 9, 12 e 13 registrou-se o acometimento da primeira metatar
o~
sofalangeana, pelo menos uma vez, sendo que no caso 12, por mais de
- oy
uma ocasiac constatou-se tal ocorrencia. Cervicalgia e lombalgia fo-

, L) -
rara referidas uma so vez nos casos 1 e 7, respectivamente,

-~ ~ L
As pequenas articulagoes das maos e dos pes foram envolvidas  conco

4
mitantemente no caso 8, simulando um guadro de artrite reumatoide de

inicio agudo ou artrite septica, razao pela qual o mesmo foi incluido

- L
nesta forma. Cumpre notar gue esse caso fol vitima de dois episodios
S by .
agudos identicos, separados por um periodo de um ano de acalmia com

pleta. {(Tabela IV, 3},

IV,1.1.2 - CARACTERISTICAS DO EPISODIO AGUDO

Os episodios agudos atingiram a um maximo de dor ao final de poucas
horas, sem prédromos, para em seguida diminuirern de intensidade.
‘m alguns casos a diminuicao da dor foi referida como sendo acen-
tuada {7, 8, 12 e 13), a despeito do grande derrame observado nos joe
lhos desses pacieutes. Em outros, porém, a dor foi referida como de

intensidade inalterada,
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TABELA IV.3 - DISTRIBUICAO DO ACOMETIMENTO
DOLOROSO DAS ARTICULACOES

CASOS N? 213 14151678 )9f10]11|12]13{14}15
OMBROS x x | x X|x|x
COTOVELOS x |x X |x |x|x|x
PUNHOS x |x X x X
M.,FALANGEANAS X

PROXIMAIS(MAOS) x {x X X X
DISTAIS (MAOS) X X
COXOFEMURAIS x X |x X
JOELHOS X [xIx |x |xix |2 |x|xix |x |x|x |x
TORNOZELOS X X | x X [x X Ix | x
M.FALANGEANAS X x
19M. FALANGEANO X X x |x

SEG. CERVICAL b

SEG.LOMBAR, X b X

A reagao dos pacientes aos episodios agudos indica que a intensidade do-

lorosa deve ser semelhante a das crises gotosas, nao obstante nos

sos 4, 7, 8, 12 e 13 tenha sido necessaria a puncao aliviadora dos

lhos.

ca-

joe-

#
Sinais inflamatorios locais e hiperestesia acompanharam invariavelmen-

k] * » - . * -
te 0 episodio articular doloroso, Pela ordem, porem, os joelhos, torno

zelos, punhos, maos e pes foram as articulacoes que mais ostentaram

estes sinais,
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A duragao da crise variou desde episodios fugazes de dias nos casos 1,
9, 12 e 13, a duradouros de semanas nos casos 4, 7 e 8§ ou meses no
casc 5, variando contudo, num mesmo doente, em todos os casos (Tabe

la IV, 2)

A intensidade, frequéncia e duracao das crises nao se sucederam com a
classica regularidade verificada na gota. Ao contrério, nos casos estu-
dades elas variaram muito, repetindo-se mais amiude nos jovens, como
nos casos 8, 12 e 13, em oposi¢cao ao que ocorreu nos idosos, €oOmo nos

casos 1, 5 e 9.

Chamou a atencao a extrema rapidez com que as articulagoes refaziam o
seu conteudo 1{qu.ido, guando puncionadas, tal como ocorreu nos casos

4, 7, 8, 12 e 13. A cura aparente contrastou com a queixa de dor na ar
ticuﬁiagﬁo atingida, que durou semanas Ou meses nos casos 4 e 7, apesar

. . -~ B . . e . .
da inexistencia de sinais perceptiveis de atividade.

IV.1.1.3 - PERIODOS DE ACALMIA

o’ .I
O periodo de acalmia variou desde dias, como nos casos 1, 4 e 12, ate
meses, como no caso 13, ou anos, como nes casos 5, 7, 8 ¢ 9, Cum-
pre notar que nos casos 5 e 7 constatou-se um periodo de acalmia de

mais de 20 anos entre os dois episodios agudos.

IV.1.1.4 - FATORES DESENCADEANTES

”~
Os fatores desencadeantes foram bem documentados nos caseos 4 e 5, O
- -
primeiro com acidente traumatico no joelho nos dois episodios de que
" ”
foi vitima. O segundo ja se sentia curado da crise, quando submetendo-

se, dias depois, a uma pequena cirurgia sob anestesia geral, desenvol-
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- PO . . - LA . .
veu-se novo episodio em ambos os joelhos no pos-operatorio imediato,
No referente aos outros casos, o 8 apresentava antecedente de blenor-

, - - - -
ragia com varias recidivas, enquanto que o caso 12 teve uma crise re-

lacionada com ingestao de alcool (Tabela IV, 2).

IV.1.1.5 - SINAIS GERAIS

Dentre os sinais gerais observou-se apenas febre nao muito elevada por
- . » .

ocasiao do episodio agudo, nos casos 7, 8, 12 e 13, a qual se manteve

constante durante a erise, declinando com ela. Outros sinais foram ina

peténcia e mal estar geral, em todos os casos. (Tabela IV, 2).

[V.1.1.6 - ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS E FAMILIAIS

O caso 4 apresentava antecedentes de litiase renal e nefrectomia direita
ha 3 anos. Queixava-ge ainda de dispneia aos pequenos esforgos. O ca
so 5 tinha também antecedentes de litfase renal, episddios de flebite e

safenectomia.

O caso 8 apresentava apenas antecedentes de blenorragia, ja referida,
porem curada num tempo muito distante do primeiro episodio articular .

-’ ”
Contudo, o exame de urina revelou hematuria e leucocituria macica,

. _
O caso 9, dois meses apos o atendimento, apresentou febre alta, vindo a

falecer depois de 3 semanas, por tuberculose miliar.

O caso 1 mencionou reumatismo semelhante 20 seu,no pai, ja falecido,
Todos os restantes nao apresentaram antecedentes reumaticos familiais,

(Tabela IV, 2).
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1V.1.1.7 - EXAME FISICO DOS DIVERSOS APARELHOS
E SISTEMAS

Ao exame fisico todos os pacienteg se apresentaram normais, excecao
feita sos casos 4, b e 7. O primeiro mostrou alterage-lo oro-valvar, ca
racterizada por sapro sistolico no foco mitral, Nos casos 5 e 7 cons-
tatou-se tensfo arterial com cifras de 160/110 mm/Hg e 180/100 mm/
Hg respectivamente, (Tabela IV.2)

IV.1.1.8 - EXAME F{SICO DO APARELHO OSTEOARTICULAR

O exame dos joelhos mostrou variacoes desde uma simples crepitagao
- L - g »r A - *
fina ate o derrame brutal destas articulagoes, com sinais inflamato-

. . e - P
rios locais e mobilizacao dolorosa dificil, como nos casos 4, 7, 8, 12

e 13.

QO caso 9 apresgentava limitacao acentuada das coxofemurais, ebrigando

,
~0 a passos curtos e rapidos. Os outros se apresentaram normais.

1v.1,1.9 - TRATAMENTO

Tados og doentes em fase aguda com derrame articular importante nos
joelhos foram puncionades como medida aliviadora, tal como ocorreu
nog casos 4, 7, 8, 12 e 13, Com isso experimentaram alivio imediato ,
A esta medida associou-se 0 uso de ACTH na dose de 40 unidades, um

a dois dias por via intra-muscular, juntamente com fenil ou hidroxi-fe-

nil-butazona-sodica, nas doses diarias usuais, nos casos 4, 5, 8, 12 e

13 com alivio definitivo ao cabo de alguns dias. Os resultados, porem
forem algo menos dramaticos do que os verificados na crise de gota,

-~ .
corr. © emprego das mesmas medidas., Os casos 4 e 7 apresentaram re
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cidiva com o usc de corticoides por via local.

Tortuitamente os casos 4, 12 e 13 fizeram usoc de colquicina isoladamen
te, No caso 4, a ingesté[o de colquicina de hora em hora numa fase agu-
da mostrou resultados excelentes. Os casos 12 e 13, entretanto, nao a

presentaram respesta favoravel a esse medicamento.

— . LY . . £l
O caso 9 nao foi medicado, submetendo-se a cirurgia de protese da co-

xofemural direita. O caso 1 tomou apenas hidroxi-fenil-butazona- s0di-

- »
ca e o caso 5 foi submetido a injecoes locais de corticoides, ambos ex-

perimentando urna boa melhora ao cabo de alguns dias. {Tabela IV.4).

'V.1,2 - PSEUDOGOTA E SUA FORMA NAO GOTOSA
(REUMATOIDE)

Na forma reumatoide de pseudogota foram incluidos os casos 2, 3 e 11,
pertencentes ao sexo ferninino, incidindo em todos na setima decada de
vida a contar do inicio provavel da doenca, ou seja, respectivamente, 68,

87 e 89 anos (Tabela IV.1).

O inicio se deu insidiosamente nos casos 3 e 11, e de forma subita no
caso 2 (Tabela IV.2). Neste ultimo houve dois episédios agudos bem de
firidos, separados por um longo perfodo de acalmia completa. Na evo-

- # - .
lucao deste caso houve envolvimento simetrico das articulagoes proxi-

mais das maos e ginais inflamatorios tao sugestivos de artrite reumatoi-

_51.3 gue, inicialmente, indicou-se crisoterapia.

IV.1.2.1 - QUADRO ARTICULAR

A forma poliarticular predominou neste grupo, envolvendo as articula-
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~ # . ! * . .
goes em caracter mais ou menos simetrico, Assim, os cotovelos, pu-
nhos, proximais das maos e joelhos foram habitualmente atingidos de
Fl . -
modo simetrico, enquanto que os ombros, coxofemurais e  tornozelos

foram acometidos assimetricamente.

Os joelhos e as proximais das maos foram as mais repetidamente atin-
gidas, com sinais inflamatorios bem evidentes, ao contrario das ou-

tras articulagoes comprometidas,

Houve ainda queixa de cervicalgia no caso 2 e lombalgia nos casos 3 e
11. A queixa de comprometimento simetrico das primeiras metatar—

sofalangeanas, no caso 2, decorreu de halux-valgus acentuado, com

bursgite em ambos. (Tabela IV.3).

Rigidez matinal particularmente confinada as maos e aos joelhos este-

ve presente em todos os casos,

1V.1,2,2 - CARACTERISTICAS DO EPISODIO AGUDO

A dor foi de pequena intensidade em todos, quase constante, duradoura,

de diftcil avaliacao, excecao feita ao caso 2, no inicio da molestia.

Os pacientes estudados sob esta forma, tal como os que padecem de

- -, . I
artrite reumatoite , nunca experimentaram um periodo de cura comple

ta.

1v,1.2.3 - PERIODOS DE ACALMIA

Nao houve nesta forma periodos de acalmia completa, exc¢elo para o

-‘ -
caso 2, ja referido,
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Na¢ houve tambem sinais inflamatorios gerais de doenga toxemian te,

bem como outros sinais e sintomas pertinentes a artrite reumatoide. A-

+* -~ - -~ L .
penas o caso 3 em uma s0 ocasiao apresentou febre e inapetencia, possi-

velmente nao relacionada com a doenga.

IV.1.2.4 - ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS E FAMILIAIS

No caso 2 havia antecedentes de catarata operada ¢ tensaoc arterial de
180/100 mm/Hg, e no caso 3, historia de diabetis e tensio de 180/100
mm/Hg. O caso 11 tinha historia de flebite e hipertireoidismo (Tabela

IV.2}.

IV.1.2.5 - EXAME FISICO DO APARELHO OSTEOARTICUTAR

O caso 2 apresenfava sinzis inflamatorios discretos dos punhos e  arti-

culag;Ses proximais da mzo direita, joelhos, tornozelog, halux-valgus

com bursgite em ambos, e nodulos de Heberden.

Lad -~ . . . . .
O caso 3 apresentava crepitagao seca, discreta, sem sinais inflamato-

rioe locais e pequena contratura em flexao nos joelhos.

O caso 11 apresentava mobilizacao doloroza e sinais inflamatorios dis-
cretos dos punhos, metacarpofalangeanas, proximais das maos, joelhos
tornozelos e metatarsofalangeanas. Apresentava tambem crepitacao dis
creta e pequena contratura em flexao de ambos os joelhos, bem como
dor a percussao punhopalmar do segmento dorsal, acentuadamente cifo-

tico.
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1v.1,2,6 - TRATAMENTO

O caso 2 submeteu-se inicialmente a terapeutica com sais de ouro e cor

ticoides sem resultados.

A todos foram recomendados corticoides por via articular e apenas o ca-

so 3 nao seguiu a terapeutica adotada.

Os resultados foram favoraveis nos casos 2 e 11, porem com um perio-

do de acalmia de curta duragao.

O 11, no principio, foi tratado com hidroxi-fenil-butazona- sodica por

via oral sem, contudo, melhorar satisfatoriamente. (Tabela IV.4),

IV.1.3 - PSEUDOGOTA E SUA FORMA NAO GOTOSA
(OSTEOARTRITICA)

Sob esta forma incluiu-se os casosg 8, 10, 14 ¢ 15, todos do sexo femini
no, variando entre 48 e 84 anos, a contar do inicio da doenga, com uma

idade média de 83 anos (Tabela IV.1).

Neste grupo de pacientes foi dificil estabelecer o inicio da doenga,uma
vez que a pseudogota incidiu numa faixa etaria comumente acometida

pela osteoartrite. Por vezes esta pode apresentar-se com episodios ar

ticulares, dando margens a confusao quanto ao diagnostico. A forma de

inicio foi insidiosa em todos (Tabela IV.2).

1vV.1.3.1. - QUADRO ARTICULAR

Os joelhos e tornozelos foram as articulagoes mais atingidas, de modo
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simetrico como nos cascs 6 e 15, ou assimetricamente como nos casos
10 ¢ 14, seguindo-se pela ordem os ombros, cotovelos, e por ultimo i-
gualmente, os punhos, coxofemurais, dedos das maos e dos pes. {Tabe
la IV. 3), sendo que todos foram acometidos de forma oligoarticular (Ta

bela IV.2).

IV.1.3.2 -CARACTERISTICAS DO EPISODIO AGUDO

. - . -
A dor foi constante e de pequena intensidade, por vezes surpreendida
por episodios agudos corio nos casos 14 e 15, cujas caracteristicas

nem de longe puderam ser comparadas as observadas na forma gotosa,

A dor assumiu um carater itinerante nas extremidades superiores, em
todos, principalmente confinada aos punhos, cotovelos e dedos das mé
os. Foi mal definida, acentuando-se pela manha ou ao iniciar a mar
cha a.pés um longo peri’odo de repouso, suavizando-se com 0s movimen

tog, tal qual as algias da osteoartrite dos joelhos,

K L * * - - H
Dificilmente se acompanhou de sinais inflamatorios 1ocais, e guan-
do ¢ fez, estes foram particularmente notorios nos joelhos, tornozelos

e punhos.
Nao houve em um 6 caso desta forma periodos de acalmia completa,

O episédio agudo se féz num crescendo lento, de tal modo, que houve
como que uma adaptacao paulatina da capsula ao aumento de volume 1i-
quido, suavizando-se com isto a intensidade do fenomeno doloroso. Os
casos 6, 10 e 14, a despeito da abundante quantidade de liguido sino-

rd
vial, se apresentaram praticamente assintomaticos.
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IV.1.3.3 - ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS E
FTAMILIAIS

Nos casos 6 e 15 observou-se tensao arterial com cifras de 170/100
mm/Hg e 240/110 mm/Hg, respectivamente. Sobre os antecedentes
regigtrou-se ainda uma colecistopatia cronica no caso 14, e insufi—

ciéncia coronariana no caso 15 (Tabela IV.2).

IV.1.3.4 - EXAME FISICO DO APARELHO
OSTECARTICULAR

Verificou-se desde crepitacao seca discreta no caso 14, ate grosseira
nos casos 6 e 15, e ausente no caso 10, Tal crepitacao teve as mes—

mas caracteristicas da encontrada na osteoaririte de joelhos,

Houve evidencia de derrame articular em todos, acentuadamente nos
cagsos 6 e 10, com discreto aumento da temperatura local nos joelhos

nos casos 14 e 15 e tornozelos do caso 14.

1v,1,.3.5 - TRATAMENTO

Todos os casos deste grupo foram submetidos a terapeutica com corti-

’ - 3 : L L] - - 3
coides por via local e hidroxi-fenil-butazona-sodica com resultados sa

tisfatorios, porem de curta duragao nos casos 6, 10 e 15 (Tabela IV, 4).
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IV.1.4 - RESULTADOS ESTATISTICOS DAS ASSOCIACOES
CLINICAS CONTIDAS NA TABELA II1.2

Expressao clinica e:

0,0518 (5.2 %);

1l

idade de inicio - p

H

modo de inicio - p = 0, 0348 (3.5 %);

acometimento articular - p 0, 2051 (20 %);

duracao da crise - p = 0,05612 (5.1 %).

Modo e idade de inicio - p = 0,0923 (9,2 %).

.
Acometimento articular e: idade de inicio

p = 0,4835 (48 %),

t empo de doenga - p = 0, 4835 (48 %).
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IV.2 - RESULTADOS LABORATORIAIS DA PSEUDOGOTA

Neste particular foram estudados em conjunto todos os dados laborato

riais das formas clinicas apresentadas pela pseudogota,

IV.2.1 - BIOQUIMICA DE SANGUE

A uricemia mostrou-se elevada nos casos 2,4, 8 e 13, de modo impor
tante, porem, nos tres primeiros, em aproximadamente 20% do total

da amostra,

O calcio, o fosforo e a fosfatase alcalina exibiram-se normais em to-

dos. Constatou-se apenas um discreto aumento de fosfatase alcalina

rno caso 5 com 16 unidades. Os casos 1 e 3, embora tenham mostrado
valores altos degta enzima com 20 e 24 unidades respectivamente, fo-
ram porem examinados segundo o metodo de Besgsey-Lowri-Brock (8),

permanecendo dentro dos limites normais admitidos.

A glicemia mostrou-se discretamente aumentada acima dos limites
- ”
maximos permitidos, nos casos 1,7 e 11, porem de modo imporiante

nos casos 3 e 4, o primeiro deles com diabetis (13,5 %).
O colesterol exibiu valores acima dos limites normais nos casos 2, 4,

7, 8, 12, 14 e 15, porém com niveis superiores a 300 mg% apenas nos

casos 4, 8 e 15 {20 %). (Tabela IV.5).

1v.2.2 - BIOQUIMICA DA URINA

- I -
A pesquisa de acido homogentisico na urina resultou negativa em to-

dos (Tabela IV.5).
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IV.2.8 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

A detecgao do fator reumatoide resultou positiva, mediante o teste do
latex nos casos 4, 5, 11 e 15, coincidindo com titulos importantes de

_~y
Waaler-Rose nos tres primeiros e discretos no caso 15, Estas pro-

vas nao foram repetidas, mesmo no caso 11, uma vez que ambas fo-

ram feitas no sentido de uma servir dete astemunhoa outra (Tabela IV, 8).

1V. 2.4 - ELETROFORESE DAS PROTEINAS

As proteinas totais foram normais em todos com hipoalbuminemia ape-

nas nos casos 9, 11 e 15,

Registrou- se aumento de betaglobulina apenas nos casos 2, 13, 14 e

15, acentuadamente no caso 13; e aumento de gamablobulina,nos casos

4, 7, 9, 11 e 13, acentuadamente nos casos 7 e 11.

A alfaglobulina 1

discretamente aumentada nos casos 5,7, 9e 12, acentuadamente, po—

mostrou-se aumentada no caso 11 e a alfaglobulina 11

rem, nos dois ﬁl’_cimos. (Tabela IV.,7).

IV.2.5 - EXAME HEMATOLOGICO

Fste exame nao resultou em alteragoes dignas de nota, exceto por uma

anemia no caso 9, leucocitose discreta nos casos 10 e 13 com neutro-

filia em ambos, acentuada eosinofilia no 3 e linfopenia no 13.

A hemossedimentacao revelou-se acelerada acima de 20 mm na primei-

ra hora nos casos 3, 4, 7, 8, 9, 11, 13, 14 e 15, sendo mais importan-

te nos casos 9, 11, 13 e 15 (Tabela IV.8),
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IV.2.6 - DADOS FISICOS DO LIQUIDO SINOVIAL

Em todos os casos a pungao articular foi feita na fase cronica da doen-
¢ca, excegio feita aos casos 4, 7, 8,12 e 13, que apresentaram abundan-
te volume de lfquido sinovial, constando da Tabela IV.9 apenas a quan—

tidade enviada a exame nos ¢casos 8, 12 e 13,
O pH variou entre 6,8 e 7,2, sendo que apenas o caso 9 apresentou-se
com um pH de 7,5. Em dois tergos dos casos, porém, o lfquido sinovi-

al se manteve em um pH normal de 7.

A cor amarelo-clara (casos 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 14, 15) predominou

sobre a amarelo-leitosa (casos 9, 12 e 13) e francamente leitosa (ca-

sos 1, 4 e 7) juntas,

. Quanto ao as'gecto os casos 1, 2, 5 e 6 exibiram I{quidos levemente tur-

vog, enquanto que os casos 4, 7, 9, 12 e 13 com turbidez acentuada e

transparente os casos 3, 11, 14 e 15, Em dois casos o lfquido se apre

sentou hemorragico (8 e 10).

A viscosidade alta {(casos 1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 1{1, 15) | predominou

~
sobre a baixa que ocorreu nos casos 4, 7, 8, 12 e 13 que foram puncio-

nados durante a fase aguda. O coagulo de mucina acompanhou parale—

lamente a viscosidade. (Tabela IV, 9).

IV. 2.7 - DADOS QUIMICOS DO LIQUIDO SINOVIAL

A glicose exibiu-se normal em todos, discretamente elevada, porem,
nos casos 13 e 15; e as proteinas estiveram sensivelmente aumenta —
das em todos acima de 2,5 g%, excetuando-se o casc 13 onde elas ge

apregsentaram normais e nos casos ¢ ¢ 14 digscretamente aumentadas

(Tabela IV.9)
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1V.2.8 - CITOLOGIA DO LI'QUIDO SINOVIAL

s, . s . 3
A contagem global de leucocitos variou entre um minimo de 30/ mm
rF rd . 3
como no caso 14 ate um maximo de 12.000/mm~ como nos casos 7 e

13 cujas amostras foram colhidas em fase aguda da doenga.

iy I £ M
Os neutrofilos apresentaram-se entre um minimo de 20% e um maxi-
mo de 90% nos casos 10 e 14 e no caso 7, respectivamente.(Tabela

[v.10).

- - - ’ k)

Ern nenhuma oportunidade foram vistos ragocifos nas amostras exa-
~

minadas em todos os casos, e tal pesquisa foi feita reiteradas vezes

- LN
nos casos pertencentes a forma reumatoide da pseudogota.

Erm resumo: ao grupo I_ pertenceram os casos 2, 3, 5, 6, 10 e 14;a30
grupo I1 os casos 1, 9, 11, 12 e 15 e ao grupo 111de Hopes e Bauer

os casos 4, 7 e 13,

IV.2.9 - PESQUISA DE CRISTAIS EM MICROSCOFIA
DE LUZ POLARIZADA

Raros cristais de birrefringencia positiva fraca (CPPD) foram vistos

em todos, excetn nos cssos 4, 8, 12 e 13 onde se mostraram numero-
- - ’ - ” - )
scs., Cristais intraleucocitarios foram observados nos casos 4, 5, 7,

12, 13 e 14.

,
Foram encontrados raros cristais monoclinicos de extremidades rom-
A . . . .
28, exibindo uma birrefringencia negativa forte nas amostras dos ca-

sos 4, 7, 8, 12 e 13,

Raros erigtaig triclinicos foram encontrados num e noutro ¢aso, em
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razao do que nao foram mencionados.

As amostras de liquido sinovial dos casos 4, 12 e 13 apresentaram tam

’ . - -~ - )
bem raros cristais de birrefringencia negativa forte em forma de es-

tiletes, compatfveis morfologicamente com cristais de uratos de sodio
(Fig. IV.2.9- A, B, C, D, E, F, G, H, 1, J):

A

Fig. IV.2.9 - Cristais monoclinicos: A) pirofosfato de cé‘lcio;

B) urato de sodio em microscopia de luz polarizada.
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Fig. IV.2.9 - Cristais monoclinicos : C) pirofosfato de calcio;
D) urato de sodio em microscopia de luz polari-

zada compensada (gipsita) no quadrante 1 .



= BB w

Figs. IV. 2.9 - Cristais monoclinicos : E) pirofosfato de calcio;
F) urato de sodio em microscopia de luz polari-

zada compensada (gipsita) no quadrante 2 .
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Figs., 1V.2.9 - Cristais monocl:inicos: G) pirofosfato de calcio
intraleucocitario em luz polarizada compensada
(gipsita), nos quadrantes 1 e 2; H) uratos de

* ] . . . - . . :
sodio intraleucocitario em microscopia de fase.
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Figs. IV.2.9 - Numerosos cristais de pirofosfato de calcio e ra—
ros de uratos de sodio em microscopia de luz po-
larizada (1) ; cristal triclinico de pirofosfato de

calcio em microscopia de fase (J).
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A associacao de cristais de efeitos oticos diferentes numa mesma amos

tra foi constatada apenas nos casos 4, 7, 8, 12 e 13. {Tabela IV, 11).

IV.1.10 - PESQUISA DE CRISTAIS A DIFRACAO PELOS RAIOS X

Conquanto todos oscasos estivessem em fase cronica e apresentando ra-
rog cristais (exceto nos casos 4, 8, 12 & 13), tentou-se este método em
todos eles, nao obstante os casos 1, 3, 5, 9, 14 ¢ 15 apresentassem a
puncao, volume insuficiente de liquido sinovial. Armazenou-se 1{quido
dos casos 2, 6, 7, 10 e 11, sendo que o material obtido, por vgzes, a

partir de 80 ml. de lz'fquido, foi insuficiente,

O caso 4, cujos cristais foram separados tardiamente a puncgao, apre —
sentou resultados que maig se aproximaram dos de um material prove-
niente de um tofo gotoso (uratos de sodio), usado como teste para a me

todologia (Figs. IV.2.10 - A e B):
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Figs. IV.2.10 - Raias interplanares de cristais obtidos do 1f

qu{do sinovial do caso 4 (A); raias inter—
planares de um tofo de gota de um caso nao

pe.rtencente ao trabalho (B),
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TABELA IV.12 - RESULTADOS DA DIFRACAO PELOS RAIOS X
DO LIQUIDO SINOVIAL DO CASO 4

URATO MONOSSO{TOFOS EXAMI- | LIQUIDO SINOVI- CPPD X
DICO PADRAO+ | NADOS x AL CASO 4
d (R) INT | d(R) INT | d(R) INT | d(R) INT
10.62 10.67 10 - -
9,42 20 9,42 20 9,46 10 -
7.61 20 7.61 20 - 7.57 10 |7.40-7.31 29
5. 30 5.33 10 5.31 10 |5.34-5.25 | 19
4,92 30 4,93 30 4.95 10
4,70 4,67 50 4,66 30 |[4.72-4.55 36
4,54 10 4,52 10 - -

- 4.09 1 - -

- 3.88 1 - -

- 3.72 1 - - |
3.50 3.47 30 3. 44 10 |3.46-3.44 | 486
3.28 3.36 10 3.29 10 [3.25-3.21 | 100
3.16 3.13 | 100 3.13 100 |[3.14-3.09 | 93
3.04 20 3.03 20 3.01 10 {3.09-3.01 | 42
3.89 10 2.87 10 2,87 10 |2.80-2.75 | 47
2.66 40 2.65 | 40 2.65 30 [2.69-2.65 | 46
2.53 10 2.53 10 - -

2. 46 20 2,45 20 2.46 | 10 |2.45-2.42 | 15
2.41 10 2.41 10 - -
2.36 10 2.35 10 - -
- 2.29 10 - -
- 2.18 10 - -
2.13 10 2.13 10 - -
2.04 10 2.04 10 2.04 10 |2.07-200 | 12

+ Urato mohosédico.padrao segundo Howell (71)
x Tofog de Gota examinado '
¥ Valores encontrados por McCarty (122)
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Ao comparar-se os resultados da difracao do caso 4 com o0s valores
obtidos por McCarty, encontrou-se contudo alguns valores semelhan-

tes aos de pirofosfato de calcio (Tabela IV.12).

IV. 3 - RESULTADOS RADIOLOGICOS DA PSEUDOGOTA

Dividiu-se as alteragces radiolf)gicas em imagens calcificadas (Tabela

IV.13) e imagens degenerativas associadas (Tabela IV.14),

IV.3.1 - IMAGENS CALCIFICADAS

Nos casos de 1 a 7 foram vistas calcificagcoes lineares tipicas na area

de projegé'o dos dois meniscos em ambos os joelthos. Em tres Ccasos

(11, 14 e 15) foram encontradasg calcificacoes atfpicas » de forma locali

zada, ora num, ora noutro, ou em ambos os meniscos, por vezes num
* - - - - 3

so joelho ou entao nos dois. Estes achados foram vistos em dois tercos

dos casos, aproximadamente em 66% de grupo com pseudogota.

(Figs. IV.3.1 - A e B):
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g
»

Figs. IV.3.1 - Imagens calcificadas lineares e tipicas na area de

projecao de ambos os meniscos nos joelhos (A) e

(B).
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As calcificacoes da cartilagem dos ombros, em forma linear acompanhan-

do a cabe¢a umeral, das coxofemurais, dos cotovelos, extremidade distal
do umero e colo do femur foram vistas apenas no caso 1. Foram vistas
calcificagaes nos casos 1, 2, 5 e 6 nos joelhos, acompanhando a extremi-
dade do f@mur, contornando os condilos ou extremidade proximal da tibia.

(Figs. 1V.3.1. - C, D, E, F):

Fig. IV.3.1 - Imagem calcificada que acompanha linearmente a cartila-
gem da cabeca umeral. Nota-se ainda calcificagao na tubero
sidade de insercao do supraespinhoso (C); no cotovelo, cal-
cificac;5és discretas acompanhando a cartilagem articular do

cubito e do radio (D);



Fig. IV.3.1 -
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Coxofemural, pequena imagem calcificada na cabeca do
A -, i .

femur (E); os condilos femurais apresentam-se com
a cartilagem calcificada, notando-se ainda alteragoes

nos ligamentos laterais dos joelhos (F);
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Os casos 1, 2 e 3 apresentaram calcificacoes isoladas do ligamento trian-

gular do carpo. (Figs. IV.3.1 - G e H)

Figs. IV.3.1 - Calcificagao do ligamento triangular do carpo (G); nota

-se ainda partes moles intercarpianas calcificadas (H).

O caso 2 apresentou calcificagoes dos ligamentos laterais dos joelhos, tan
to externos como internos, e o caso 1, dos ligamentos do tornozelo a um

56 lado.

Registrou-se calcificagoes tendinosas, dando falsa impressao de bursite

calcificada em ambos 0s ombros, de modo bem evidente no caso 1 e duvi
dosas no caso 2. No caso 8 encontrou-se pequena calcificagao bem de-

monstravel ao nivel do maleolo interno do tornozelo direito.
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. 3 . . 3 . - .
A lamina fibrocartilaginosa interpubiana, apresentou-se calcificada li-

nearmente ou em forma de grgnulos nos casos 1, 2, 5e 7 (Figs. IV.3.1

I):

Fig. IV.3.1 - Imagem calcificada da lamina interpubiana (I).

A calcificagao do disco intervertebral, isoladamente observou-se no seg

mento cervical do caso 2, e de forma difusa de alguns discos inter-verte

brais no segmento dorsal dos casos 11 e 14, (Fig, IV,3,1 - J):
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Fig. IV.3.1 - Calcificagoes de alguns discos intervertebrais do segmen
to dorsal notando-se ainda alteragoes degenerativas acen

tuadas (J).

Por ultimo observou-se calcificagoes em forma de hiperostose de cal-

o,
caneo nos casos 3, 4 e 10,

Independentemente de sua localizagao e tipo, as alteracoes descritas
nao foram vistas somente nos casos 9, 12 e 13, Apenas os casos 1 e 2
dentre todos foram os que apresentaram calcificagoes mﬁltiplas bem

» . » " "
demonstraveis,porem, somente no primeiro caso.
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IV.3.2 - IMAGENS DEGENERATIVAS ASSOCIADAS

As alteracoes degenerativas foram encontradas em todos os casos em

multiplas localizagoes, excecao feita ao caso 13.

O caso 2 apresentou maior numero delas, sendo que os joelhos e a colu
na, com todos os seus segmentos, foram os mais duramente atingidos

em todos os casos.

Os casos 2 e 12 apresentaram alteragoes em ambas as primeiras meta
tarsofalangeanas, com lesoes cisticas, redug ao da interlinha articular
e halux-valgus, sugerindo as lesoes iniciais encontradas na gota.

(Fig. IV.3.1 - K):

'Fig. IV.3.1 - Alteragoes cisticas com redugao da interlinha articular
em ambas as primeiras metatarsofalangeanas, halux

-valgus e imagens discretas de "saca bocados" (K)
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O caso 9 apresentou lesoes cisticas e degenerativas acentuadas e zonas de
- ”, -~ . - . - .

rarefagao ossea e reabsorgao, com fusao articular da coxofemural a di-

reita. A esquerda estas alteracoes foram ainda mais acentuadas, tendo

-se a inipressﬁo de necrose asséptica da cabecga do femur. (Fig. Iv.3.1
L):

Fig. IV.3.1 - Alteragoes destrutivas acentuadas de ambas as coxofemu-

rais e bastante evidentes a esquerda (L).
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IV. 3.3 - ESTUDOS ESTAT{STICOS

Dos dados clfnico-radiolégicos contidos na Tabela III,2, os valores o‘_t_)_

servados de p foram os seguintes:

- - - »
Manifestacoes clinicas e lesoes radiologicas

dos ombros - p = 0, 3428 (34 %);

dos cotovelos- p == 0, 4285 (42 %);

dos punhos - p = 0, 1428 (14%);

das coxofemurais - p = 0, 1428 (14 %);

dos joelhos - p = 1;
dos tornozelos - p = 0, 4747 (47 %);
da coluna - p = 0, 4761 (47 %);

Sinfise pubica - p ==

L - - - » . )
Com relagao a associagao entre lesoes radiologicas e o tempo de doen-

¢a, o valor observado de p foi de 0, 3263 (32 %).

IV.4 - RESULTADOS CLINICOS, LABORATORIAIS E RADIOLOGICOS
DA OSTEOARTRITE DE JOELHOS

Dos 15 casos estudados, 14 pertencéram ao sexo feminino e um ao sexo
masculino, com idade minima de 42 anos e maxima de 82 anos, a con—.
tar do momento em que se efetivou o diagnostico, com um promedio de

idade aproximada de 57 anos (Tabela IV.15).

ol rl

A narracao dos 15 casos se prendera aos ginais e sintomas que ocorre-
) -~ i = ] L3

ram em todos com maior frequencia, sem pormenorizar as particulari-

dades de cada um deles.
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A forma de inicio foi habitualmente insidiosa na maioria, envolvendo
aos joelhos em simetria ou assimetricamente, prevalecendo porem a

primeira.

A evolucao, embora insidiosa, foi surpreendida por curtos pericdos
de agudizagao, de pequena intensidade, por ocasiao dos quais, em pou
cos casos, houve sinais evidentes de derrame articular e sinais dis-

cretos de inflamagao local.

s -~ . . 7
A dor obedeceu a um ritmo de tres tempos, dor-acalmia-dor, com ini

: - - »
cio acentuadamente pela manha ou mesmo durante o dia, apos um lon-

go per{odo de repouso.

O tempo de doenga variou de meses a anos, e alguns tinham tambem ou
iras queixas como, cervicobraquialgia com parestesias das extremida-

des superiores, e em outras articulagoes.

No cago 11 houve antecedentes de derrames abundantes nos joelhos, rei-
_~ . -~
teradas vezes puncionados, dando a impressao de tratar-se de um ca-

so de hidroartrose intermitente,

IV.4.1 - RESULTADOS DO EXAME FISICO

-~ -~ ’ . . '
A maioria apresentou uma crepitagao seca propria da osteoartrite em
*
ambos os joelhos, de intensidade variavel de um doente para outro, sem

contudo guardar relagao com a intensidade da dor referida.

Observou-se aumento discreto da temperatura local em alguns poucos
casos, com Sinais nao muito evidentes de derrame articular em todos,

excetuando-se o caso 11,
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IV. 4.2 - RESULTADOS DO LIQUIDO SINOVIAL

Todos se apresentaram com as caracteristicas do lfquido sinovial do
grupo 1 (Hopes e Bauer), quanto aos aspectos ffsicos, qufmicos e ‘ci
tologicos (Tabelas IV.16 e IV.17).

Apenas a glicose e proteinas mostraram-se discretamente aumentadas,

Por fim as reiteradas pesquisas de cristais foram aparentemente nega

tivas em todos os casos.

IV.4.3 - ALTERAGOES RADIOLOGICAS

As lesoes degenerativas encontradas variaram desde uma osteofitose
discreta como nos casos 1, 6, 8 e 10, moderada nos casos 2, 4, 5, 7,

13 e 15, inclufdos nos grupos I eIl , i‘espectivamente.

No grupo III, caracterizado por osteofitose generalizada, redugao da
interlinha articular, berh como presenga de corpos livres intra-art icu
lares, incluiu-se os casos 3, 9, 12 e 14. O caso 11 nao apregentou al

teragoes dignas de nota. (Tabela IV, 18).

Iv.5 - RESU{JTADOS LAE,’;ORATORIAIS DAS DOSAGENS
DE CALCIO NO LIQUIDO SINOVIAL

Numericamente as diferengas entre calcio 1 ® calcio 11 0@ pseudogota

se mostraram flagrantes, acima de 1,00 mg %, excetuando-se os - ca-

s0s 2 e 6 com 0, 28 e 0,82 mg % respectivamente. A aplicagao de um

teste t monocaudal deu como resultado: (t == 11,953, 12 g.1., p<0, 001),
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' 4 £ .
Usando- se o mesmo teste para a analise estatistica das diferencas en—

tre o calcio ; &° célciolI do grupo contrale, o valor observado de

i de significancia de 5% foi de: (t = 1, 14 g.1.,p>0,15). Numerica—

mente tais diferengas nao foram significativas.

Feita a analise das diferencas entre calcio I da pseudogota e o calcio 1

-~ z ' s pa ™ .
do grupo controle , o valor observado de t com nivel de significancia

de 5% (dados emparelhados) foi de: t = 0,974, p>>0,30,.

g . . 4o, o . - .
Nao foi feita a analise estatistica das diferencas de calcio entre os

— 11

dois grupos estudados, visto que os resultados acima sumariados, tor-

a . -
nam obvio serem os niveis de calcio do grupo com pseudogota maio

-1

. .ﬂ - » . -
res do que os niveis de calcio 11 o grupo de controle.
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Muito Ja se disse na revisao da literatura sobre a dificuldade encontrada
no dlagnostlco clinico e laboratorial da pseudogota, visto que ela por es-

tes aspectos mimetiza a gota, a artrite reumatoide e a osteoartrite,

Nesse estudo nao foi diferente,pois que a forma gotosa ocorreuem 8 dos

15 casos (1, 4, 5, 7, 8, 9, 12 e 13); a forma degenerativa em 4 (6,10, 14

e 15) e a reumatoide em apenas 3 (2, 3 e 11).

Por outro lado a tentativa de analisar estatisticamente alguns dados cli-

nicos importantes, segundo o teste exato de Fisher, nio mostrou qual

quer associagao significante entre a expressao clinica (forma gotosa e

hao gotosa), e a idade de inicio » € 0 acometimento articular e a duragao

da crise . Adotando-se o mesmo metodo, também nao houve qualquer as

sociagao significante entre o modo e a idade de inicio, e entre o acome -

timento articular e a idade de 1n1c1o, eot mpo de doenca. Pelo contré

rio, registrou- Se uma agsociag a0 significante entre expressao clinica da

forma gotosa e o modo de infcio subito da doenga, em oposicao aforma

nao gotosa e o modo de inicio insidioso ,

Excetuando-se essa ultima associagao significativamente demonstravel

~ ‘£ . P .
entre a expressao clinica e 0 modo de inicio, pode-gse contudo afirmar

da absoluta impossibilidade de se estabelecer quaisquer criterios diag -
nosticos com base nestes dados, pois que nenhuma destas associacoes

demonstrou- se significante a um nivel pre-estabelecido de 5%.

Em tres casos da forma gotosa (9, 12 e 13) houve ocorrencia de episo -

dio articular agudo da primeira metatarsofalangeana, tal como ja assi-
nalaram antes os trabalhos de Amor (2), Martel et al. (97), McCarty et
al, (121), Moskowitz e Katz (129, 131), Serre et al. (167, 168, 169) e
Zitnan et al. (198),
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Og casos 4 e 5 apresentaram_antecedentes de colica por litiase renal, fa
to também observado por Serre et al, (167, 168). Ficou bem démons-
trado no caso 4 a interferencia de cirurgia como fator desencadeante de
uma crise aguda, bem como no caso 5 a ef.etiva' participagao de trauma-
tismo nos dois episédios de que foi vft_ima.' Tais fatares,. principalmen -
te os traumaticos, tem sido Iexaustivamente citados na literatura por
Jeantet e Scala (77), Mann (96), McCarty et al (107, 121) e.Serré et al,
(169), e os cir'ﬁrglcos por Martel et al, (97) e McCarty et al, (121).

Embora nao se tenha certeza de sua possivel participagao como agente

- - - - ' L3
desencadeante, o cago 8 apresentara historia de blenorragias repetidas.

‘Embora curadas muito antes do primeiro episodio articular, o exame
de urina revelou no momento uma leucocituria e hematuria macig¢a. Ju-
net e Schenkel (79) estudaram um caso em que a infecgao focal possi-

velmente tomara parte no desencadeamento da crise.

) . ~ . . -
Apenas um caso, 0 12, € em uma so ocasiao houve nitida relagao entre

o aparecimento do episédio agudo e a ingestao do alcool,

Conquanto nao bastasse todos estes dados clinicos, absolutamente carac
-teristicos da gota, dois doentes agsim classificados, o 4eo 8, apresen

taram uma hiperuricemia mais ou menos importante. Este fatotem si

do demonstrado tambem exaustivamente na literatura, entre outros, por
Amor (2), Dierheimer (41), Hamblen et al, (62), McCarty et al. (116,121i
Moskowitz e Katz (131) e Solnica et al. (179). O caso 5 pela nefrolitia -
se apresentada', havia se submetido a uma nefrectomia. Os dois ti-

nham hipercolesterolemia e a interrelacao desta com a hiperuricemia

foi demonstrada nas investigagoes de Gertler e Oppenheimer (55) quan-

to a¢ sexo masculino.

Embora se tenha excluido clinicamente o diagnostico de artrite reuma-
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toide, dois casos estudados sob a forma gotosa, o 4 e o 5, exibiram fa-

tor reumatoide positivo, medlante o teste do latex e Waaler- Rose com

titulos de 1:112 em ambos. Estas provas nao foram repetidas., Contudo
acreditou-se tratar de achado possivelmente inerente a idade, conforme
assinalaram os trabalhos de Cammarata et al (21), Dequeker et al, (40},

Heimer et al. (66} e Litwin e Singer (91).

Por fim os pac'ientes das observacoes 4, 12 e 13, casualmente fizeram

uso de colquicina, sendo que o primeiro deles teve uma resposta exce-
lente ao uso desse médiéamento, enquanto os dois ultimos desenvol—

veram crisés na viggncia do seu uso. Esta disparidade de resp;osta a

colquicina tambeém foi demonstrada por McCarty et al. (121), Moskomtz

e Katz (129) e Serre et al, (167, 168, 169), entre outros.

‘., £, s .
Na forma reumatoide as caracteristicas clinicas foram de tal modo sge-

melhantes nos casos 2, 3 e 11 a artrite reumatmde que um deles, o ca

so 2, foi inicialmente tratado com sais de ouro, fato que tambeém ocor
reu com o0s casos estudados por Basset et al. (5), Ravault et al. (150) e
Seze et al. (172).

Todos apresentaram tumefagao das pequenas articulagoes das maos, em
simetria absoluta ou nao, e a literatura cita fartamente tais manifesta ~
¢oes nos trabalhos de Basset et al (5), Bundens et al. ( 18), Dierheimer
(41) Forestier et al. (51), McCarty (107), Seze et al, (171, 172) Solni -
ca et al. (178) e ngg et al. (182),

Cabe ainda destacar no caso 11 um fator reumatcnde p031t1v0 pelo teste

do latex e um titulo de Waaler-Rose de 1:112, bem como alteracoes

proteicas, como hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemis, todas elas

absolutamente tfpicas de artrite reumatoide ativa.
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Alteragoes desta ordem nao foram encontradas na literatura, salvo a
presenca de fator reumatoide ligado a idade. Basset et al, (5) eMoske
witz e Katz (129, 131) acreditam tratar-se de casos coincidentes, . de

pseudogota e artrite reumatoide, e Good e Starkweather (60) descreve-

ram dois casos desta, complicados com condrocalcinose articular mul

tipla,

Os casos 6, 10, 14 e 15 estudados sob a forma clinica de osgteoartrite,

dentre todos, constituiram o obstaculo mais serioc ao diagnostico clini-
co, pois incidiram numa epoca de vida onde habitualmente incide a os -

tecartiropatia degenerativa,

O tempo de doenga, excluindo-se o caso 10, variou entre um minimo de .
5 anos e um maximo de 23 anos. O caso 6 jé havia sido tratado de oste-

oartrite de joelhos pelo autor, e os casos 14 e 15 jé. vinham de outros

~ tratamentos sob este diagnostico. -

Por outro lado a evolugao eminentemente cronica destes casos, poucas
v@zes.surpreendidos por periodos articulares agudos importantes, nao
permitiu qualquer suspeita, quanto a0 diagnéstico de pseudogota . Estas
manifestacoes, agregadas a rigidez inicial de marcha, constituem quei-
xas bastante comuns no sexo feminino em reumatologia, e o diagnéstico

que quase sempre se faz € o de osteoartrite de joelhos.

Os exames subeidiarios pertinentes a bioquimica de sangue nao mostra.
ram alteracoes significativas, com relagao ac metabolismo do fosforo,

caleio e fosfatase alcalina ‘em todos os casos. Pelo contrario, a gli -

cemia e o colesterol mostraram-se alterados. A primeira no caso 3

com antet¢edentes de diabetis e o segundo nos casos'4, 8el5. A urice

mia mostrou-ge elevada nos casos 2, 4 e 8.
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L3 N I . . - . .
Quanto a bioqumica de urina a alcaptonuria resultou negativa nos 15 ca-

sos estudados.

Conquanto tais provas tivessem sido feitas, prevendo o diagnostico dife -
rencial da pseudogota com outras artropatiag jé referidas, ¢ certo po-

rem, que, excetuando-se a pesquisa do calcio, fosforo, fosfatase alecali-

- » -
na e acido homogentisico na urina, as outras ja foram fartamente

demonstradas i;a doenga em estudo, Assim McCarty (107) descreve 40

a 60% com diabetis e hiperuricemia em 34% dos casos estudados por

ele,

Por outro lado pressupoe-se que a hiperuricemia ocorrida nesses ca-

sos esteja provavelmente ligada a idade, tal como demonstraram as in-
vestigagoes de Popert e Hewitt (147), Praetorius (148), e Weaver e Smi
th (191),

E certo tambem, que tais dados sao inespecificos, inconstantes, em na-

da auxiliando, pois, quanto ao diagnf)stico da_pseudogota,

R ‘. = . ~ o
O proteinograma eletroforetico nao mostrou uma so alteragao especifi

ca e constante em todos o8 casos, nem mesmo o aumento da alfaglobu-
lina II citada em nao poucos trabalhos na literatura. Neste estudo a-
penas encontrou-se elevacao importante da referida globulina nos casos

9e 12,

Todas. as outras fragoes foram extremamente variaveis, testemunhando

a inespecificidade deste recurso no diagnostico da doenca.

O exame hematologico tal como as outras provas laboratoriais tambem

- ” w » . . * .
nao revelou um so dado, quer hematimetrico, quer leucometrico, cons-

tante. Por vezes encontrou-se uma leucocitose discreta (casos 10 e 13),
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neutrofilia e anemia (caso 9), e eosinofilia acentuada (caso 13, possivel
-~ - . ¥ . -
mente por infestacao intestinal intercorrente}. Pelo contrario, a hemos-

sedimentagao mostrou-se acelerada numa boa proporgao de casos: 3, 4,

7, 8, 9, 11, 12, 13, 14 e 15, notadamente na fase aguda. O caso 8 que

apresentara uma hemossedimentacao de 108 mam na primeira hora foi

internado recentemente com diagnostico de tuberculose pulmonar com

- - - e - -
disgeminag¢ao hematogenica, vindo a falecer.

rd rd rd rd
O exame do liquido sinovial, por suas caracteristicas fisicas, quimicase

principalmente citolég}‘ca , variou entre os tres grupos da classificagao
de Hopes e Bauer a tal ponto, que alguns resultados se identificaram com

os mesmos achados nas doengas mimetizadas clinicamente pela pseudogo

-ta ,

Assim os casos 8, 10 e 14 exibiram as caracteristicas do grupo I, onde
também sao incluidos os lfquidos da osteoartrite, Os casos 2, 3 e 1lmos
traram lfquidos, exibindo as caracteristicas do grupo Il e II, sugestiws

de artrite reumatoide. Os casos 7 e 13 apresentaram uma  leucocitose

acentuada, simulando um quadro de artrite septica , portanto do grupo

111, tambem observado entre outros por Hamblem et al. (62), Mann (%)

Mason (99) e McCarty et al, (111, 121).

-~ .
Estes achados guardaram relagao com as fases aguda e cronica da doen

¢ca, em todos e num mesmo caso, fato tambem assinalado por Amor (2).

A extrema variabilidade destes resultados, em qualquer fase da doenga
e num mesmo doente, exclue, pois, a possibilidade de postular o diag -

nostico com base nestes achados. Contudo, a cor amarelo-leitosa ou

fracamente leitosa, bem como a turbidez, quando o liquido foi colhid o
£ 4. -
em fase aguda, pareceram bastante caracteristicas deste tipo de artro-
. — . »
patia e em alguns poucos casos guardaram estreita relagao com ¢ nume

ro de leucocitos e cristais nele contidos .
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Estas amostras, uma vez deixadas em repouso durante algumas horas,
deixaram um sedimento branco, rico em celulas e cristais, Contudo, o
lfquido sobrenadante manteve a sua cor primitva, a despeito deste se -
dimento que foi inconsta_nte, desmanchando-se com relativa facilidade,
ao contrario do que ocorre com o sedimento de fibrina dos lfquidos de

ouiras artropatias.
A pesquisa de cristais fol positiva no liquido sinovial de todos os casos
estudados independentemente das caracteristicas oticas por eles exibi -

das.

. " = . - . o 4 .
Os cristais de blrrefrmgenma positiva fracs, compativeis com CPPD, fo

. R ~ Fa . .
ram encontrados em todas as amostras, porem, numericamente frequen
tes somente nos casos 4, 8,12 e 13, examinados por ocasiao da crise

aguda,

Cabe citar-se aqui a enorme dificuldade em acha-los nas formas croni-
L} u - -
cas, como ocorreu na maioria dos casos, conseguindo-se por vezes en
* - L3 .
contra-los somente mediante reiteradas pesquisas de uma mesma amos

tra ou apos centrifugag a0, no intuito de obter material rico em cristais,

Mesmo na fase a.guda, porem, Hamblen et al, (62), McCarty e Gatter
(111) nao agsinalam a sua presenca na totalidade dos casos estudados.,

O lfquido sinovial do caso 7 nao apresentou.cristais ao ser examinado
imediatamente apés a colheita, demonstrando-os, porém raros, tardia
mente. Fato identico ocorreu tambem com 08 casos 4, 8, 12 e 13, exi-~
bindo raros cristais apés a colheita e demonstrando-os abundantemente
no dia seguinte. J a se foz referencia as investigacoes de McCarty et al.
{121), constatando o desaparecimento destes cristais, 96 horas apéé a

colheita do material.
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Estas investigacoes aliadas as de McCarty et al. (121) sugerem varias fa

- o, el _
ses de cristalizacao do pirofosfato de calcio, bem como uma fase de so-

lubiliZaggo que ocorre alguns dias apc')s a colheita. Parece, pois, que o
achado dos cristais depende fundamentalmente da fase onde sao0 pesquisa-
dos, o que explicaria os resultados discordantes frequentemente encontra
dos na literatura. Por outro lado & pos's'ivei , que na fase de cristaliza - -
¢ao existam cristais de dimensoes bastante pequenas, aquem dos limites

de resolugao da microscopia comum.

Corroborando estas suposi¢oes, possivelmente os niveis altos de calcio
encontrados no liquido sinovial por Lozada et al. {92), Mann (96) e Marzi
ani, citados por ambos, sejam uma afirmagao da fase solubilizante do
crigtal, ionizando célcio, pois nao ha referencia de cristais nos casos es

tudados por estes autores.

Em seig casos (4, 7, 8, 12, 13 e 14} encontrou-se cristais de birrefrin -

ggncia negativa forte, e em tresg deles, os casos 4, 12 e 13, nao foi pos-

2 . N . . : '
sivel, a microscopia de luz polarizada compensada, decidir entre os ti-

pos de birrefring@ncia negativa de CPPD e a dos uratos de sodio . Tal

dificuldade foi tambem assinalada por Amor (2), Currey et al. (35), Mos
kowitz e Katz (131), Reginato et al, (153) e Seze et al.(171), sobretudo,
quando os cristais de CPPD se apresentavam'morfologicamente em esti-

letes. .

- ' * r 4 L3 ) - 4
Cristais intraleucocitarios foram mais frequenternente vistos nas fases

agudas.

A difracao pelo raio X revelou-se um método circunstancialmente difi-

cil. Contudo, no caso 4 os resultados, quando comparados acs de um
tofo gotoso e aos valores encontrados para os cristais de CPPD por Mc-
Carty (119), mais se aproximaram dos resultados dos primeiros. Este

liquido apresentava cristais de birrefringencia negativa, compativeis
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também com os de uratos de sodio, Por outro lado o resultado da difra

cao em favor desses sais decorreu do perlodo que mediou entre a colhei
ta do material e a execu¢ao do metodo, pois sabe-se que os cristais de
uratos se mantem por um per{odo mais longo que os de CPPD, A dosa-
gem de calcio nesse caso no liquido sinovial mostrou diféreng:a altamen
te significativa, sugerindo de modo evidente qﬁe esta amostra continha,

* u , L]
tambem, sais de calcio,

A maior dificuldade em executar esta metodologia foi a obtengao de crig
tais em quantidade suficiente, pois a maioria dos casos se encontravam

- -
em fase cronica.

As dosagens de calcio no liquido sinovial, antes e apos a adigao de citra
to de sodio, mostraram diferencas significativas, em 12 das 13 amos-

tras examinadas, nurna porcentagem aproximada de 95%.

Estas diferen¢as foram notorias quando acima de 1 mg mesmo na fase
cronica da doenca, caractemzada por raros cristais, e por conseguinte,

de diffeil identificagao por outros meétodos.

L3 L] - . ” a
Estatisticamente analisadas, as diferencas encontradas, tornam obvia

a aplicagao desta metodologia no diagnc')stico'laboratorial da pseudogota.

Ag diferengas entre as duas dosagens atestam a agao solublllzante do
citrato de sodio sobre os cristais de calcio, quer complexando este ele-

mento, quer removendo fosfato das superficies cristalinas (124).

Por outro lado esta metodologia aplicada a 15 amostras de um grupo

controle portadores de osteoartrite de joelhos, nao mostrou diferencas

significantes das medias entre as duas dosagens As analises pertinen-

tes a primeira dosagem de calcio nos dois grupos estudados ‘mostraram
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resultados comparativamente iguais. Estes estudos no grupo com pseu-

dogota e no grupo controle sugerem uma agﬁo complexante de EDTA

- oy I X Rl P . $ '
sobre o calcio apenas na forma jonica, existente em todos os liquidos
3 ] » A » ] g -~ N - [
sinoviais em valores algo inferiores aos do plasma, e nao sobre o calcio

contido nos cristais,

Aparentemente as diferengas entre as duas dosagens deveriam guardar u
ma certa relag 50 com o numero de cristais contidos no 1fquido sinovial ,
Contudo jé se fez referencia aos cristais de dimensoes pequenas que pos
sivelmente ocorrem numa fase da cristalizagaoc ou numa fase tardié de

solubilizagao.

Embora nao se tenha certeza, e possivel tambem, que o citrato de sodio
- [ - -~ 3
tenha agao competitiva com o pirofosfato inorganico, forte complexante
s » IA L il 3 L)
de calcio (89), em forma ionica e nao cristalina, favorecendo a dosagem.

_ deste,

Outros recursos utilizados na identificacao dos cristais, principalmente

para diferenciar os sais de calcio dos de uratos e aproveitar a acao que-

lante do EDTA sobre os primeiros e a agao solubilizante da uricase 80-

bre os ultimos (2, 120).

Kohn et al, (84) para distingao entre cristais de CPPD e uratos aprovei
taram as propriedades fisicas dos primeiros, tais como solubiliza¢ao
em égua e em solucoes acida“ é um pH de 5,5 ou menos, bem como inso
lubilidade em éter, alcool etilico, cloroformio e solugSes alcalinas. Con
tudo, todas estas provas nao dispensam o uso de microscopia especiali -
zada no reencontro ou nao dos cristais apos sua solubilizagao ou insolubi

lizagao.

Com relagao as calcificacoes encontradas aos raios X todos os autores
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- -~ . . A~ ) e, N
8ao unanimes em afirmar que as dos meniscos sao, dentre todas, asmais
: L L. 4 os ¢
frequentes, quer de forma tipica ou atipica, esta ultima passivel de confu

sa0 com as lesdes degenerativas, conforme assinalaram Martel et al, (97),

Por outro lado e também unanime a opinido de que as manifestagoes clini
cas nao sao paralelamente -acompanhadas de imagens radiolégicas t{picas
da pseudogota e inversamente. A analise estatistica nos 15 casos, quan
to a associagdo entre manifestagcoes clinicas e lesoes radiologicas, teste
munhou aquela afirmacao, pois que o valor observado de _p para os om-
bros, cotovelos, punhos, joelhos, tornozelos, sinfise pﬁbica, nao foi sig

nificante a um nivel pre-estabelecido de 5%, usando-se o teste exato de

Fisher,

Ambas as formas ipicas e atipicas) foram enconiradas em 70% dos casos,
porcentagem igual a de McCarty e Haskin (103, 116) e Moskowitz e Katz
(131).

Somente 08 casos 1 e 2 apresentaram-se sob a forma multiarticular, sen
do que somente nos casos de 1 a 7 observou-se imagens t{picas' de me-
niscos, em ¢oposi¢ao aos casos 11, 14 e 15 com calcificagoes atipicas
af localizadas. A lamina interpubiana, cartilagem articular dos joelhos
e ligamento tfiang‘ular do carpo foram os mais envolvidos pela ordem

em todos o8 casos,

As imagens ocorridas em forrﬁa oligoarticulares nesse egtudo, foram
mais frequentemente encontradas na gota e na artrite reumatéide, con-
forme ja assinalaram Dodds e Steinbach (43), Good e Rapp (59), Martel
et al, (97) e Moskowitz e Katz (130), principalmente caracterizadas
por acomeétimento dos Joelhos e punhos, muito embora tais: opinices fos

sem contestadas por Mclvor (122},
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No caso 2 e, caracteristicamente, nos casos 11 e 14 foram_ vistas cal-
cificagoes no disco intervertebral, no primeiro localizadas no ségmen-
to cervical, e no dorsal nos dois ultimos. Na opiniao de Sitaj e Zitnann
(176), entretanto, tais imagens 550 mais frequentemente encontradas
quando a doenca se inicia precocemente. Excecao feita aos casos 7, 8,

12 e 13, todos os restantes o fizeram em idade avancada.

Cinco dos casos (2, 5, 7, 14, e 15} ja tinham mais de dez anos de doen
¢a, tempo m{nimo, gegundo o qual acreditam aqugles autores, ser ne-~

cessario para o aparecimento de calcificagoes na coluna.

Contudo o valor observado de p nao demonstrou ser significante quan-

do se comparam lesoes radiologicas e tempo de doenga.

Quatro casos (9, 10, 12 e 13) nao apresentaram calcificagoes em uma.

so articulagao, os dois ultimos possivelmente por serem muito jovens.

(0] diagnéstico em fungao destes achados-radiolégic_os efetivamente dei-
xou muito a desejar, pois obteve-se resultados seguros em aproxima-
damente 50% dos casos, com dois apenas absolutamente tipicos sob a
forma multiarticular, peis que os outros 5 foram oligoarticulares en-

contrados na gota e artrite reumatoide .

~ .- '
As alteracoes degenerativas ocorreram em todos os casos em multiplas
localizagoes, guardando certa relagao com ag calcificagoes, fato igual-

mente demonstrado pela unanimidade das comunicagoes a respeito.

O caso 9, nao obstante nao mostrasse alteragaes tipicas de pseudogota,
apresentou destruigao de ambas as coxofemurais com anquilose, fato

tambem assinalado por Planques et al. (146) e Reginato et al. (153).
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Dois casos, 2 e 0 12, apresentaram alteracoes sugestivas da artropatla
gotosa, ambos porem com halux valgus, quem sabe responsavel pelas

lesoes degenerativas entao encontradas.

Os estudos clinico, laboratoriale radiologico da pseudogota, deixaramen
” L N » . : N .
trever serios obstaculos no diagnostico desta entidade, com basenoscri

terios diagndsticos propostos por MéCafty'(IOT).

+ - . N .
Em nenhum 8o caso ocorreu o diagnostico de pseudogota clinicamente,

pois que ela, por este lado, se confundiu com a gota, a artrite reuma -

j;mdg e a osteoartrlte a tal ponto de alguns doentes serem tratados co-

como tal,

Do ponto de vista laboratorial as investigagoes no sangue nada auxiliaram
, - - -
o diagnostico, pois que os achados foram fortuitos, inconsistentese por

L] . - . LY N
vezes apresentaram alteragoes mais semelhantes as da artrite reuma -

toide e da gota, tais como fator reumatoide e hi eruricemia,
P

Da mesma forma as alteragoes encontradas no liquido sinovial, indepen
dentemente do achado dos cristais, foram extremamente variadas, quali

ficando-se alternativamente como lfquido de osteoartrite ou de artri-

te reumatoide e ate mesmo artrite septica.

A identificagcao de cristais atraves da microscopia de luz  polarizada,
conquanto identificasse os cristais na fase aguda da doencga, o féz tam-
bém na fase cranica, porém com muita dificuldade. Por vgzes, foi di-
ficil diferenciar os cristais de CPPD dos de uratos, quando os primei-
ros apresentaram-sge com birrefring@n’cia negativa forte, caracteristi -

ca esta exibida por essesultimos.

A cristalografia pelo raio X teve aplicagoes restrltas, pois que ela foi

feita apenas por ocasiao do ep1sod1o agudo agsim mesmo quando se te-
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ve a sorte de encontrar cristais em abundancia, Neste estudo foi cir -

cunstancialmente dificil usa-la em todos os casos.

Os achados radiologicos possibilitaram o diagnéstico de forma absoluta

mente tipica numa proporcao algo inferior a metade dos casos estuda-

dos, e de forma oligoarticular, prépria da gota' e da artrite reumatoide.

A simples dosagem de calcio antes e apésaadigao de citrato de sodio no

’ - 3 L] g
liquido sinovial, em fungao dos resultados encontrados, parece ser de

efetiva utilidade no diagnéstico desta doenga,

Estas ultimas consideracoes permitem sugerir as seguintes conclusoes:

1.

A pseudogota foi de dif{cﬂ d:iagnéstico clinico, pois nos casos estuda

dos mimetizou clinicamente mais a gota do que a artrite reumatoide.

e a ostecartrite juntas.

A pseudogota nao apresentou alteragoes laboratoriais no sangue ou
s . v 3 afis ‘e
no liquido sinovial tipicas, excetuando-se a presenga de cristais nes

te ultimo.

As investigacoes destinadas a identificagac dos cristais no I{quido si
novial mediante a microscopia de luz polarizada e difragao pelo' raio

X nem sempre foram uteis mesmo na fase aguda da doenga.

Os achados radiologicos tipicos permitiram diagnostico mediante as
calcificacoes das estruturas articulares em aproximadamente meta-

de dos casos estudados.

A dosagem de calcio no liquido sinovial antes e apos a adicao de ci-
trato de sodio revelou-se um metodo extremamente simpies e efeti

vamente util no diagnéstico laboratorial desta doenga comparado aos

outros ate entao utilizados.



- 91 -

B I B L I ©O G B A F I A




- 99 -

AITKEN, R.E.; KEER, J.L. & LLOYD, H.M, Primary' hyperparathy-
roidism with osteosclerosis and calcification in articular cartilage,

Amer. J. Med., 37:813, 1964.

AMOR, B. Chondrocalcinose articulaire et sydrome de pseudo- goutte,
In: COSTE, F. Progres em rhumatologie. Paris, fdition Medi-
cales Flammarion, 1968. cap.19, p.525.

ATKINS, C.J.; SMITH, P.M.; McIVOR, J.M.; NICHOLSON, D.C. &
HAMILTON, E.B.D, Comparative study of the joint changes found
in idiophatic chondrocalcinosis and haemochromatosis. Ann. Rhéum.

Dig., 28(5): 555, 1989,

AVIOLI, L.V,; McDONALD, J.E.; HANNEMAN, P.H. & LEE, S.W,
The relationship of parathyroid activity to pyrophosphate excretion.
J. Clin, Invest., 45(7): 1093, 1966,

BASSET, F.; GUIRAUDON, C. & COSTE, F. Polyarthrite chronique
‘aveec chondrocalcinose synoviale ou chondrocalcinose primitive a

forme polyarthritique? Rev. Rhum., 32 (1-2):38, 1965.

BASTIN, J.M. Deux cas de chondrocalcinose articulaire diffuse. Dis-
parition deg images radiclogiques dans 1'un des cas. Rev. Rhum.,

31(3-4):137, 1964,

BAUER, G.C.H. & JEFFRIES, G.H. Articular chondrocalcinosis in a
case of hemochromatosis. Acta Mec, Scand., 179, suppl.445:434,
1966,

BESSEY, O.A.; LOWRY, O.H. & BROCK, M.J. Report of the cominig
| sion on enzymes of the International Union of Biochemistry. J.Biol,
Chem, 164:321, 19486,



10

11

12

13

14

15

16

17

18

- 93 -

BIELLER, O.F. & ZIZZIAS, S.A. Imagenes radiologicas de condrocal-
cinosis agociadas a otras enfermidades reumaticas. Punta del Este
(Uruguay) V Congreso Panamericano de Reumatologia, 6/11 diciem-

bre, 1970. p.64.

BJELLE, A. & SUI\_TDEN, G. Pyrophosphate sinovitis. Acta Orthop.
Scand,, 42:131, 1971,

BOCHER, J.; MANKIN, H.J.; BERK, R.N. & RODNAN, G.P. Preva-
lence of calcified meniscal cartilage in elderly persons. New En-

gland J, Med., 272(21):1093, 1965.

BONOMO, I. Gota no Brasil, Resultados de um inquérito . Arch, Int.
‘Rheum., 7(2):199, 1964.

BOUDIN, G.; HUBAULT, A. & POULETTY, J. Un nouveau cas de chon
drocalcinose articulajre diffuse. Rev. Rhum., _3_(1(3):127, 1963,

BOUDIN, G.; PEPIN, B., & HUBAULT, A. Les arthropaties de las ma-
ladie de Wilson. Soc. Med. des Hop. de Paris, 114(7):617, 1963.

BOYLE, J.A. & BUCHANAN, W.W. Gout and pseudogout, In:

e — A ———————

Clinical Rheumatology. Oxford, Blackwell, 1971, cap.9, p.219.

BUNDENS JR., W.D.; BRIGHTON, C.T.& WEITZMAN, G. Primary
articular-cartilage calcification with arthritis (pseudogout syndromie),

J. Bone. and Joint Surg,, 47A{(1):111, 1965,

BUNJE, H. & COLE, W.R, Calcification of articular cartilage; report
of a case. J.Bone, and Joint Surg., 38B(4):874, 1956,

BURAEZEWSKI, J.; DZIUKOWA, J.; & RZEPCKA, 1.P. Ein Beitrag
zur frage der gelenkknorpelverkalkungen; Fortschr. Roentgenstr.
Nuklearmed, §_5.(2):255, 1961,



19

20

21

22

23

24

25

26

27

- 94 -

BYWATERS, E.G.L.; DIXON, A. 5t. J. & SCOTT, J.T. Joint lesions
of hyperparathyroidism. Ann. Rheum. Dis., 22(3):171, 1863.

CABANEL, G.; PHELIP, X.; VERDIER, J.M. & GRAS, J.P. Fre-
quence des calcifications meniscales et leur signification pathologi-

que. Rhumatologie, 32(7):29, 1970.

CAMMARATA, R.L.; RODNAN, G.P.; FENNELL JR., R.H.; CESTEI“:
LO, R.J. & CREIGHTON, A.S. Serologic reactions and serum pro
tein concentrations in the aged. Arth. & Rheum., 7(3):297, 1964.

CANER, J.E,Z. Colchicine inhibition of chemotaxis, Arth., & Rheum,,
8(5):757, 1965,

CANER, J.E.Z. & DECKER, J.L. Recurrent acute (gouty) arthritis
inchronic renal failure treated with periodic hemodyalisis., Amer.

J. Med., 36:571, 1964.

CARAWAY, W.T., & MARABLE, H. Comparison of carbonate an urica
ge-carbonate methods for the determination of uric acid in serum.

Clin, Chem,, _1_2_:18, 1966,

CARVALHO, A.V.; ASTE, L.S. & NAVARRETE, A.B. Busqueda de
condrocalcinosis articular en Antofagasta. Boletin de la Sociedad

Chilena de Reumatologia, 8(2}:42, 1970.

CAVE, E.F. Calcification in the menisci. J.Bone & Joint Surg.,
25(1):53, 1943, '

CHANG, Y. & GRALLA, J.E. Suppression of urate crystal~-induced
canine joint inflammation by heterologous anti-polymorphonuclear

leucocyte serum, Arth. & Rheum., 11(2):145, 1968.



28

29

30

31

32

33

34

35

36

- 96 -

CHUNG, A.C.; SHANAHAN, J.R. & BROWN JR., EM Synovial fluid
lipids in rheumatoid and osteoarthritis. Arth. & Rheum., 5(2):

176, 1962,

CLAISSE, R, A propos du procés-verbal: deux cas de chondrocalcinose

articulaire d'allure inflammatoire. Rev, Rhum, 30(4):186, 1963,

COHEN, A.S. BSynovial fluid, In: Laboratory diagnostic proce-
dures in the rheumatic diseases. Boston, Little, Brown, 1987. p.2.
COMMANDRE, F.; LECOMTE, P.; TARAMASCO, H, & VEDEL, J.P.

Deux nouvelles observations de chondrocalcinose articulaire diffuse.

Rhumatologie, 16(1):41, 1884,

COOPER, W. Calcareoﬁs tendinitis in: the metacarpo-phalangeal region,
J.Bone & Joint Surg,, 24(1):114, 1942,

COPEMAN, W.S8.C., ed. Gout and other metabolic desorders producing
joint disease. In: Textbook of the rheumatic diseases. 3 ed.

Edinburgh, Livingstone, 1964. cap.15, p.412

COX, R.P.; GILBERT JR., P.& GRIFFIN, M.J. Alkaline inorganic
pyrophosphatase activity of mammalian-cell alkaline phosphatase.
Biochem. J., 105(1):155, 1987.

CURREY, H.L.F.; KEY, J.J.; MASON, R.M, & SWETTENHAM, K.V.
Significance of radiological calcification of joint cartilage. Ann.

Rhum. Dis., 25(4):295, 1966,

DAVIDSOHN, I. & HENRY,' J.B. In: : Todd=-Sanford clinical
diagnosis by laboratory methods. 14 ed. Philadelphia, Sounders,
1969. p.568.



37

38

39

40

41

42

43

44

45

- 86 -

DECKER, J.L.; BOLIET, A.J.; DUFF, LF,; SHULMAN, L.E. &
STOLLERMAN, G.H. Condrocalcinosis., In: Manual de
enfermedades reumaticas; trad. de H,J.B. BOBBERO. Buenos
Aires, MASSP, 1965, p,120,

DECKER, J.L,; BOLIET, A.J.; DUFF, I.F.: SHULMAN, L.E. &
STOLLERMAﬁ G.H. Hiperparatiroidismo, In: Manual
de enfermedades reumaticas; trad. de H.J.B. BOGGERO. Buenos
Aires, MASSP 1965, p.111,

DELBARRE, F. Les manifestations osteo-articulaires de 1'hemochro-
matose, Presse Medicale, 72(50):2973, 1964,

DEQUEKER, J.; VAN NOYEN, R. & VANDEPITTE, J. Age-~-related
rheumatoid factors. Incidence and characteristics. Ann., Rheum,

Dis., 28(4):431, 1969,.

DIRHEIMER, Y. La chondrocalcinose diffuse. La France Medicale,
9:423, 1967,

DIXON, A. St, J., ed. Rarer rheumatic diseases., In: Pro-
gress in clinical rheumatology. London, J. & A, Churchill, 1965,
cap.23, p.358,

DODDS, W.J., & STEINBACH, H.L. Gout associated with calcification
of cartilage., New England J,Med., 275(14):745, 1966,

DUVAL, A.R,; VILLIAUMEY, J. & ARISTOF, H Un cas de chondro-
calcinose articulaire diffuse d'allure inflamatoire. Rev. Rhum.,

28(9):444, 1961.

EDWARDS, D.A.W. & DAVIS, 8. Primary asymptomatic calcification
of articular cartilage. {(report of a case), J. Bone & Joint Surg.,
35B(3):434, 1953,



46

47

48

49

50

51

52

53

54

95

- 97 -

EISEN, V. Urates and kinin formation in synovial fluid, Proc. Roy.
Soc. Med., 59(1):302, 19686,

FAIRES, S.F. & McCARTY JR., D.J. Acute arthritis in man and dog
after intrasynovial injection of sodium urate crystals., Lancet.,

_2_(7'258) 1682, 1962,

FINBY, N. & BEARN, A.G. Roentgenographic abnormalities of the
skeletal system in Wilson's diseage (hepatolenticular degeneration).

Amer. J. Roentgenol., 79(4):603, 1958,

FISHBERG, E.H. The stantaneous diagnosis of alkaptonuria on a sin-
gle drop of urine. JAMA, 119:882, 1942,

FISKE, C.H. & SUBBAROW, Y. The colorimetric determination of
phosphorus, J.Biol. Chem., §:375,' 1925,

FORESTIER, J.; CERTONCINY, A. & Vallet, P. Une observation de
chondrocalcinose articulaire diffuse. Rev. Rhum., 31(11):663,

1964.

FRANCON, M.F, Trois observations de calcifications meniscales du

genou. Rhumatologie, 14(2):39, 1962,
FRASER, D. Hypophosphatasia, Amer, J. Med., 22:730, 1957,

FREEMAN, D.J. Some obgervations on calcifying cartilage matrix.
Arch. Pathol., 61:219, 1856, |

GERTLER, M.M, & OPPENHEIMER, B.S. Serum uric acid levels in
men and women past the age of 65 years. J.Gerontol., §(1- 4):

465, 1953.



56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

- 98 =~

GOLBY, R.L.; HILDEBRAND, G.P., & REILLEY, C.N. Serum cal-
cium determination. J. Lab. Clin. Med., 50:498, 1957,

GONDOS, B. Calcification about the wrist associated with acute pain

(periarthritis calcarea). Radiology, 60:244, 1853,

GOOD, A.E. & FRISHETTE, W.A. Crystals in dried smears of sino-
vial fluid. JAMA, 198(1):80, 1966.

GOOD, A.E. & RAPP, R. Chondrocalcinosis of the knee with gout and
rheumatoid arthritis. New England J. Med., 277(6):286, 1967,

GOOD, A.E. & STARKWEATHER, W.H. Synovial fluid pyrophosphate
phosphohydrolase (PPPH) in pseudogout, gout and rheumatoid arthri
tis. Arth. & Rheum., 12(3):298, 1969.

GRAHAM, D.C. Pseudogout. Canad, Med. Ass, J., 90(11):698, 1964.

HAMBLEN, D.L.; CURREY, H.L.F, & KEY, J.J. Pseudogout simu-
lating acute suppurative arthritis. J. Bone & Joint Surg,, 48B(1):
51, 1966.

HARMON, P.H. Degenerative calcification in articular cartilage.
Differentiation_from calcification of the menisci. J. Bone & Joint

Surg., 26(4):838, 1944,

HARRIS, H.A. Calcification and ossification in the semilunar cartila-

ges. Lancet, 1:1114, 1934,

HAWTHORN, E,; GOSSET, A, & CONTI, V. Catre cas de chondrocal-
cinose articulaire diffuse, " Marseille Méd., 101(9):637, 1964.

HEIMER, R.; LEVIN, F.M. & RUDD, E. Globuline resembling rheu-
matoid factor in serum of the aged. Am. J. Med., 35(2):175, 1963,



67

68

69

70

71

72

73

74

- 99 o

HELLER, G.; JACOBSON, A.S.; KOLODNY, M.H. & SCHUMAN, R.
I.. The hemagglutination test for rheumatoid arthritis. II - The

influence of human plasma fraction IT. J. Immunol., 72:66, 1854,

HOLLANDER, J.L. 13 anos de experiencia con el tratamiento intra-
sinovial de corticoesteroides. In: ROBLES-GIL, Javier. Actu-
alidades en reumatologia, Mexico, Editorial Interamericana,

1964. p.115,

HOLLANDER, J.L.; BROWN, E.M.; JESSAR, R.A.; UDELL, L.;
BOWIE, M,A.; SHANAHAN, J.R. & STEVENSON, C.R. Nine
years experience with intra- synovial steroid therapy. A.LR.,

3(2):171, 1960,

HOWELL, R.R.; EANES, E.D. & SEEGMILLER, J.E. X-ray dif-
fraction studies of the tophaceous deposits in gout. Arth. & Rheum.,
6(2):97, 1963.

HUBAULT, A. La chondrocalcinose articulaire diffuse. In:L'ACTUA
LITE rhumatologique 1964-1965, présentée au praticien par 5. de
Seze. Paris, L'Expantion, 1964, p.336.

HUBAULT, A. & AMOUROUX, J. Les manifestations osseuses, arti-
culaires, nerveuses et musculaires du diabete. Les manifestations
articulaires de 1'hemochromatose. In: L'ACTUALITE rhumatolo-
gique 1964-1965, présentée au praticien par S, de Seze. Paris,

L'Expantion, 1964. p.196.

ISRAELSKI, M., Meniscus calcification. Roentgem findings in disease

of the menisci. Am. J. Roentgenol., _1_2(1):85, 1931.

JAFFRES, R. & KERBRAT, G. Calcinose articulaire diffuse chez deux

freres atteints d'hemochromatose. Rev., Rhum., 32(7):431, 1965,



75

76

(N

78

79

80

81

82

83

84

- 100 -

JANOWER, M,L, Painful joints., X-ray seminar, number 40. JA-
MA, 190(3):232, 1964,

JARDON, O.M.; BURNEY, D.W, & FINK, R.L. Hypophosphatasia
in an adult, J. Bone & Joint Surg., 52A(7):1477, 1970,

JEANTET, L. & SCALA, H, Chondrocalcinose articulaire diffuse.
J. Radiol. D'Eletrol. Med. Nucleaire, _4_4(11):793, 1963.

JONES, R.W. & ROBERTS, R.E, Calcification and ossification,
Brit. J. Surg., 21(83): 461, 1934,

JUNET, R, & SCHENKEL, J.P. Un cas de chondrocalcinose articu-
laire diffuse. Rev. Rhum., 28(4):184, 1961,

KEHOR, J.: ZVAIFLER, N.: PEKIN, T. & REEFE, W, Articular
calcinosis. Arth, & Rheum., 6§(3):282, 1963,

KESTON, A.S. Specific colorimetric enzimatic analytical reagents
for glicose. Abstracts of the papers of the 128th meeting of the
American Chemical Society. Dallas, Texas, 1956.

KING, E. J. & ARMSTRONG, A.R. Serum phosphatase determina-
tion. Canad. Med., Ass. J., 31:376, 1934,

KINSLEY, G.R. Serum proteins - biuret. J. Biol. Chem., 131:197,
1939,

KOHN, N.N.; HUGHES, R.E.; McCARTY JR., D.J. & FAIRES, J.S.
The significance of calcium phosphate crystals in the synovial fluid
of arthritic patients: the pseudogout syndrome. II - Identification

of crystals. Ann. Int. Med., 56(5):738, 1962,

UNICcamp
BIBLIOTECA CENTRaA/



85

86

87

88

89

90

91

92

93

- 101 -

KRA, S.J.; HOLLINGSWORTH, J.W. & FINCH, S.C. Arthritis with
synovial iron deposition in a patient with hemochromatosis. New

England J. Med., 272(24):1268, 1965,

LAMOTTE, M.; SEGRESTAA, J.M. & KRASSININE, G.  Arthrite
microcrigtaline calcique (pseudo-goutte) chez un acromegale.

Sem. Hop. Paris, 42(41):2420, 1966.

LECOMTE, J, & TROQUET, J. Antagonisme entre bradykinine et
phenyl-butazone chez le lapin. C.R. Soc. Biol,, 154:1115, 1960,

LENG-LEVY, J.; DAVID-CHAUSSE, J. & PASCALON, J.-P. Deux
cas de chondrocalcinose articulaire diffuse. J. Med. Bordeaux,

139(9);1014, 1962,

LEWIS, A.M.; THOMAS JR., W.C. & TOMITA, A, Pyrophosphate

(¢S50

and the mineralizing potential of urine. Clin. Sci., 30(3):389,
1966,

LTEVRE, J.A. & LECA, A. A propos du proces-verbal: chondrocal-
cinosge articulaire diffuse et calcification meniscales du genou.

Rev. Rhum,, _§_Q_(4):184, 1963,

LITWIN, S.D. & SINGER, J.M. Immunologic studies in the geriatric
population, Arth. & Rheum., 6:782, 1963.

LOSADA, L. M,; COX. L.F.; RODRIGUEZ, V.J.; RONBAN, T.E.
& SILVA, R.L. Generalized articular calcinosis. (report of a
case). Ann, Rheum. Dis., 16:454, 1957.

LOUYOT, P.; BARTHELME, P.; PETERSCHIMITT, -J. & GAUCHER,
A. Chondrocalcinose articulaire diffuse a caractere familial.

J. Radiol. Eletrol., 46:64, 1965.



-102 -

.94 LOYOT, P.; PETERSCHMITT, J. & BERTHELME, P. Chondrocal-
cinose articulaire diffuse familiale. Rev. Rhum., 31(11):659,

1964,

95 MALAWISTA, S.E. & SEEGMILLER, J.E. The effect of pretreatment
with colchicine on the inflammatory response to microcrystalline
urate. A model for gouty inflammation, Ann. Int. Med., 62{(4):

648, 1965,

96 MANN, T.S. Acute calcific synovitis of the knee. J. Bone & Joint.
Surg., 48B(1):56, 19686,

97 MARTEL, W,; CHAMPION, C.K.; THOMPSON, G.R. & CARTER,
T.L. Roentgenologically distinctive arthropaty in some patients
with the pseudogout syndrome, Am. J. Roentgenol. Rad. Thera-

py & Nuclear Med., 109(3):587, 1970,

28 MARTfNEZ, V.; VALENZUELA,; F. & REGINATO, A. Biopsia arti-
cular en 18 casos de condrocalcinosis articular. Punta del Este
(Uruguay) V Congreso Panamericano de Reumatologia, 6/11 di-

ciembre, 1970. p.64,

99 MASON, M. Crystal synovitis, J. Bone & Joint Surg., 48B(1):1,
1966.

100 MATA, J.P., Efecto local del butil-fluorato terciario de prednisolona
en las enfermedades reumaticas - resultados comparativos. A.

I.R., 3(2):188, 1960.

101 MATA, J.P. Terapeutica esteroidea intraarticular. In: ROBLES-GIL,
Javier. Actualidades en Reumatologia. Mexico, Editorial Inter-

americana, 1964, p. 118,



102

103

104

105

106

107

108

109

110

- 103 -

McCARTY JR., D.J. Phagocytosis of urate crystals in gouty syno-
vial fluid, Amer, J. Med. Sci.,, 243:288, 19862,

McCARTY JR., D.J. Crystal-induced inflammation; syndromes of
gout and pseudogout., Geriatrics, 18(6):487, 1963.

McCARTY JR., D.J. Diagnosis of gouty arthritis. 18 months' ex-
perience with a phathognomonic test, Postgrad. Med., 33(2):
142, 1963,

McCARTY JR., D.J. DPathophysiogie de la goutte. Evian (France),
Congr\es International de la Goutte et de la Lithiase Urique, 4/8

septiembre, 1964, p.161,

McCARTY JR., D.J. The pendulum of progress in gout: from crys
tals to hyper-uricemia and back. Arth, & Rheum., 7 (5):534,
1964,

McCARTY JR., D.J. Pseudogout; articular chondrocalcinosis, Cal-
cium pyrophospate, crystal deposition disease. In: HOLLANDER,
Joseph L., ed. Arthritis and Allied Conditions. 7ed. Philadel
phia, Lea & Febiger, 1966, cap.56, p.947.

McCARTY JR., D.J. A historical note: Leeuwenhoek's description
of crystals from a gouty tophus. Arth. & Rheum., 13(4):414,
1870,

McCARTY JR., D.J. & GATTER, R.A. Pseudogout syndrome. III -
Articular calcifications-ocurrence, distribution, and identity with

crystals found in synovial fluid. Arth, & Rheum., 5(6):652, 1962.

McCARTY JR., D.J. & GATTER, R.A. Identification of calcium hy-
drogen phosphate dihydrate crystals in human fibrocartilage. Na-
ture, 201(4917):391, 1964,



111

112

113

114

115

116

117

- 104 -

McCARTY JR., D.J. & GATTER, R.A. Pseudogout syndrome (ar-
ticuylar chondrocalcinosis). Bull. Rheum. Dis., 14(5):331,
1964,

McCARTY JR., D.J. & GATTER, R.A. Recﬁrrent acute inflamma-
tion associated with focal apatite crystal deposition. Arth. &

- Rheum., 9 (6):804, 1966.

McCARTY JR., D.J. & GATTER, R.A. Identification de cristales
eﬁ liquido sinovial. IV Congreso Panamericano de Reumatologie.
' in: INTERNATIONAL Cong. Series, n®143. Amsterdan, Excerp-
ta Medica, 1967, p.E4,

McCARTY JR., D.J.; GATTER, R.A.; BRILL, J.M, & HOGAN, J.
M. Crystal deposition diseases. Sodium urate (gout) and .cal'—
cium pyrophosphate (chondrocalcinosis, pseudogout). JAMA,
193(2):129, 1965,

McCARTY JR., D.J.; GATTER, R.A, & HUGHES, R.E. Pseudo-
gout syndrome IV: Early (perilacunar) and "mature" cartilaginous
deposits of monoclinic and triclinic crystals of calcium pyrophos-
phate dihyarate; Koch's postulates and possible pathogenesis.
Arth. & Rheum,, 6(3):287, 1963,

McCARTY JR., D.J. & HASKIN, M.E. The roentgenographic aspects
of pseudogout (articular chondrocaleinosis)., Am. J. Roentgenol.,

90(6):1248, 1963,

McCARTY JR., D.J. & HOGAN, J.M. Inflammatory reaction after
intra- synovial injection of microerystalline adrenocorticosteroid

esters, Arth. & Rheum., 7(4):359, 1964,



118

119

120

121

122

123

124

125

- 105 -

McCARTY JR., D.J.; HOGAN, J.M. & GATTER, R.A. Pseudogout
syndrome VI: The Prevalence of meniscal calcification in a cada-

ver population, Arth, & Rheum., 7(3):328, 1964.

McCARTY JR., D.J.; HOGAN, JM, GATTER, R.A. & GROSSMAN,
M. Studies on pathological calcifications in human cartilage. I:
Prevalence and types of crystals deposits in the menisci of two
hundred fifteen cadavera. J. Bone & Joint Surg., 48A(2):309,
1966,

McCARTY JR,, D,J. & HOLLANDER, J.L. _Identifi_catiOn of urate _
crystals in gouty synovial fluid. Ann. Int. Med., 54(3):452, 1961.

McCARTY JR., D.J.; KOHN, N.N, & FAIRES, J.S. The significan-
ce of calcium phosphate crystals in the synovial fluid of arthritic
patients: the "pseudogout syndrome'. I: Clinical aspects. Ann.

Int, Med., 56(5):711, 1962,

McIVOR, J. Idiopathic chondrocalcinosis, Clin. Radiol., _2_%:370,
1971,

McLACHLAN JR., D, X-ray crystal structure. New York, Mcgraw- -
Hill, 1957, cap.3, p.77.

MECCA, C.E.; MARTIN, G.R. & GOLDHABER, P. Alteration of
bone metabolism in tissue culture in response td_parathyroid

extract. Proc. Sce. Exp. Biol. Med., 113:538, 1963.

MELMON, K.I.; WEBSTER, M.E.; GOLDFINGER, S.E. &
SEEGMILLER, J.E. The presence of kinin in inflammatory sy-
novial effusion from arthritides of varying etiologies. Arth. &

Rheum., 10(1):13, 1967



126

127

128

129

130

131

132

133

134

- 106 -

MILDE, E.J. Chondrocalcinosis polyarticularis, Acta Rheum.
Scand., 9(3):213, 1963.

MINTZ,D.H.; CANARY, J.J.; CARREON, G. & KYLE, L.H. Hy-
peruricemia in hyperparathyroidism. New Engl, J. Med., 256
(3):112, 19861,

MOSKOWITZ, R.W. & KATZ, D, Chondrocalcinosis coincidental
to other rheumatic disease. Arth, & Rheum., 7(3):332, 1964,

MOSKOWITZ, R.W, & KATZ, D. Chondrocalcinosis (pseudogout
syndrome). A family study. JAMA, 188(10):867, 1964,

MOSKOWITZ, R.W. & KATZ, D, Chondrocalcinosis coincidental
to other rheumatic disease, Arch, Intern. Med., 115(6):680,
1965,

MOSKOWITZ, R.W. & KATZ, D, Chondrocalcinosis and chondro-
calsynovitis (pseudogout syndrome). Analysis of twenty-four
cases., Amer, J. Med,, 43:322, 1967,

MURRAY, J.S.; PENDRAS, J.P.; LINDHOLM, D,D. & ERICKSON,
R.V., Twenty-five months' experience in the treatment of chro-
nic uremia at an outpatient community hemodialysiscenter,

Trans. Amer. Soc. Artif. Intern. Organs., 10:191, 1964,

NAVA, P. Condrocalcinose articular difusa. Bras. Med., 79(9-
10):241, 1985,

NERENBERG, S.T. ELETROPHORESIS. Manual practico de la-
boratorio; trad, de J.G, SEGUI. Barcelona, Jims, 1968,
269pp.



135

136

137

138

139

140

141

142

143

- 107 -

NOGUEIRA JR., A, & BONOMO, I. Espondilite ocronotica., Obser-
vagao de dois casos. A.LR., 3(2);229, 1960,

NORLEY, T. & COVENTRY, M.B, Calcification of the menisci of
the knee, Proe. Staff, Meet. Mayo Clin., _2_?1(13):281, 1948,

O'BRIEN, W.M.; LA DU, B.N, & BUNIM, J.J. Biochemical, pa-
thologic and clinical aspects of alcaptonuris, ochronosis and
ochronctic arthropaty. Review of the World Literature (1584~
1962), Amer, J. Med., 34(6):813, 1963,

O'DUFFY, J.D. Hypiphosphatasia associated with calcium pyrophos-
phate dihydrate deposits in cartilage. Arth. & Rheum,, 13(4):
381, 1970,

PARSONS, J. & EURS, F.J. X-ray diffraction analysis of crystals
in pathology. Amer. J, Clin. Pathol., :32(5):405, 1959.

PHELPS, P. Polymorphonuclear leukocite motility in vitro. 1IV:
Colchicine inhibition of chemotactic activity formation after pha-

gocytosis of urate crystals. Arth, & Rheum., 13(1):1, 1970,

PHELPS, P. & McCARTY JR., D.J. The absolute requirement of
polymorphonuclear leukocites in the genesis of acute arthritis
induced by crystals injected into canine joints. Arth. & Rheum.,

7(6):746, 1964,

PHELPS, P. & McCARTY JR., D.J. Crystal - induced arthritis.
Post-graduate Med., 45(1):87, 1869.

PHELPS, P.; PROCKOP, D,J. & McCARTY JR, D.J. Crystal
induced inflammation in canine joints, III:Evidence against
bradykinin as a mediator of inflammation. J. Lab. & Clin. Med.,
68(3):433, 1966.



144

145

148

147

148

149

150

151

152

- 108 -

PHELPS, P.; STEELE, A.D. & McCARTY JR., D.J. Compensated
polarized light microscopy. JAMA, 203(7):508, 1968,

PINALS, R.S. & SHORT, C.L. Calcific periarthritis involving mul-
tiple sites. Arth. & Rheum., 9(4):566, 1968,

PLLANQUES, J.; ARLET, J.; BOLLINELILI, R,; ALBAREDE, J.L.
& DUFFAUT, M. Six cas de chondrocalcinose articulaire diffuse
dont un avec destruction de la hance, J.Med. Bordeaux, 141(8):

1123, 1964,

POPERT, A.J. & HEWITT, J.V. Gout and hyperuricemia in rural
and urban populations. Ann. Rheum. Dis., 21(2):154, 1962,

PRAETORIUS, E. Plasma uric acid in aged and young persons, J,
Gerontol., 6(2):135, 1951,

RAHTBUN, J.C. Hypophosphatasia, Amer, J. Dis. Child., 75:
822, 1948.

RAVAULT, P.P.; LEJEUNE, E, & MAITREPIERRE, J. La chondro-
calcinose articulaire diffuse. (A propos d'un nouveau cas de cal-
cification diffuse des cartilages articulaires). Rev. Rhum.,27

(3-4):61, 1980,

RAVAULT, P,P,; VIGNON, G,; LEJEUNE, E.; MAITREPIERRE,
J. & GAUTHIER, J. La chondrocalcinose articulaire diffuse.
(A propos de 6 observations personnelles). J, Med. Lyon, 981:
65, 1961,

REGINATO, A.M.; VALENZUELA, F.R.; MARTINEZ, V.C,;
PASSANO, G.M. & DAZA, S.K. Condrocalcinosis articularis,
Rev. Med. Chile, 97(7): 421, 1969.



153

154

155

156

157

158

159

160

- 109 -

REGINATO, A.M.; VALENZUELA, F.R.; MARTINEZ, V.C.;
PASSANO, G. & DAZA, S.K. Polyarticular and familial chon-
drocalcinosis. Arth. & Rheum., 13(3):197, 1970.

REGINATO, A.; VALENZUELA, F.R.; SCHIAPPACASSE, V.; JA-
COBELL!, S.; PASSANO, J.; VILLARREAL, V. & VALENZUE-
LA, M. Condrocalcinosis articular en nativos del Archipiélago
de Chiloe. Punta del Este (Uruguay) V Congresoc Panamericano
de Reumatologia, 6/11 diciembre, 1870. p.6B5.

RIDDLE, J.M.; BLUHM, G.B. & BERNHART, M.I. The ultra-
gtructure of exsudative leukocites in gout and pseudogout. Arth.

& Rheum., 9(6):872, 1966.

RODNAN, G.P. Gout and pseudogout. Bull. Rheum. Dis., 21(3):
618, 1970,

RUDERMAN, M. & GOLDFINGER, S.E. Acute gouty arthritis with
normal synovial fluid. Arth, & Rheum., 9:842, 1966,

RUSSELL, R.G.G. Excretion of inorganic pyrophosphate in hypo-
phosphatasia. Lancet, 2:461, 1965,

SAMARA, A.M. & ROSSI, E, Pseudogota (condrocalcinose articular
difusa). Recife, VIII Congresso Brasileiro de Reumatologia,

26 julho, 1970. p.53.

SAMARA, A.M. & ROSSI, E. Pseudogota. Dosagem de calcio no 14-
quido sinovial antes e apos a adigao de citrato de sodio. Punta
del Este {(Uruguay), V Congresso Panamericano de Reumatologia,

6/11 diciembre, 1870, p.87E.



161

162

163

164

165

166

167

168

169

- 110 -

SCHMITT, S.D. Chondrocalcinose articular difusa, In:SEDA, H.,
ed. Reumatologia. Rio de Janeiro, Cultura Médica, 1971.

vol.l, cap.40, p.734.

SCHUMACHER, H.R. Intracellular crystals in synovial fluid anti-
coagulated with oxalate. Brief recording. New Engl. J. Med.,
274(24):1372, 1966,

SCHUMACHER JR., H.R. The synovitis of pseudogout: electron
microscopic observations. Arth. & Rheum., 11(3):426, 1968,

SCOoTT, J.T.; DIXON, A.5t.J. & BYWATERS, E.G.L, Associa-
tion of hyperuricemia and gout with hiperparathyroidism, Bri-
tish Med. J., 1(5390):1070, 1964.

SEEGMILLER, J.E.; HOWELL, R.R. & MALAWISTA, S.E. The
inflammatory reaction to sodium urate. Its possible relationship
to the genesis of the acute gouty arthritis. JAMA, 180(6);469,
1962.

SELYE, H.; DIENDONNE, J.M. & VEILLEUX, R. La calciphyla-
xie. Presse Med,, 22(70):1068, 1962.

SERRE, H. Chondrocalcinose articulaire diffuse, Discussion a
propos de la communication de G, Boudin, A,Hubault et J. Pou~
letty. Rev. Rhum., 30(3):128, 1963.

SERRE, H. & SIMON, L. Les relations entre la chondrocalcinose
articulaire diffuse et la goutte, Rhumatologie, 16:209, 1964,

SERRE, H.; SIMON, L. & SANY, J. Un aspect symptomatique de
la chondrocalcinose articulaire diffuse: a propos de cing obser-
vations a forme pseudo-goutteuse. Bull, Mem, Soc. Med, H3p.,
_11&(13): 1133, 1963.



170

171

172

173

174

175

176

177

- 111 -

SERRE, H.: SIMON, L. & SANY, J. A propos de la chondrocalcino-
se articulaire diffuse. Les circonstances etiologiques d'apres
irente cas personnellement observes. Rev, Rhum,, 32(7):425,

1965.

SEZE. S.: FRESSINAUD, L.; BESSON, J.; MAZABRAUD, A. &
MITROVIC, D. ftude anatomo-clinique d'un cas de chondrocal-
cinose articulaire diffuse. Sem. HSp. Paris, 2(31):1515, 1963.

sEzE, S.; HUBAULT, A. & KAHN, M.F. Deux cas de chondrocal-
cinose articulaire diffuse simulant une polyarthrite chronique

rhumatoide. Rev. Rhum., 28(9):439, 1961,

SEZE, S.; HUBAULT, A.; WELFLING, J.; KAHN, M.F. & SOLNI-
CA, J. Les arthropaties des hémochromatoses. Hemochromato-
se et chondrocalcinose articulaire. Leur place dang le cadre des

arthropaties metaboliques. Rev, Rhum., 31(9):479, 1964,

SILVA, D.R. Cristalografia. Porto, Editora Portucalense, 1942.
cap.10, p.199.

SINGER, J.M, & PLOTZ, C.M. Slide latex fixation test. JAMA,
168:180, 1958,

SITAJ, S. & ZITNAN, D. Spinal changes in chondrocalcinosgig. Lis
boa, VIII Congresso Europeu de Reumatologia, 8/13 outubro,
1967. p.547.

SOLNICA, J. & D'ANGLEJAN, G. Les arthrites "micro-cristalli-
nes". In: L'ACTUALITE rhumatologique 1965-1966 presentee
au praticien par 5. de SEZE. Paris, L'Expantion, 1965.
p. 222,



178

179

180

181

182

183

184

185

186

- 112 -

SOLNICA, J.; HUBAULT, A,; KAHN, M.F.,; RYCKEWAERT, A.;
SEZE, S.; RERAT, C. & BERTHOU, J. Les chondrocalcinoses
articulaires. FEtude clinique, biologique, cristalographique et

etiologique. Rev, Rhum., 33(3):93, 1966,

SOLNICA, J.; MITROVIC, D. & KAHN, M.F. Llintéret de la mise
en evidence des formations cristallines das le liquide synovial:
la differenciation morphologique et ultrastructurale des cris-

taux, Sem. Hop. Paris, 43(42):2573, 1967,

TALBOT, J.H., ed, Gout, New York, Grune & Stratton, 1957,
p. 205,

THOMPSON, G.R.; TING, Y.M.; RIGGS, G.A,; FENN, M.E. &
DENNING, R.M. Calcific tendinitis and soft-tissue calcification
resembling gout, JAMA, 203(7):464, 1968,

TWIGG, H.L.; ZVAIFLER, N.J. & NELSON, C.,W. Choncrocalci-
nosis. Radiology, 82(4):655, 1964,

UDDIN, J.; DORNER, R.W, & ZUCKNER, J. Cholesterol crystals
in synovial fluid. Arth. & Rheum., 6(3):303, 1963,

URIST, M.R. Recent advances in physiology of calcification. J.
Bone & Joint Surg., 46A(4):889, 1964.

VALENZUELA, F.; REGINATO, A.; PONCE, H. & JALIL, J.
Las multiples facetas clinicas de la condrocalcinosis, IV Con-
gresso Panamericano de Reumatologia., Iﬁ: INTERNATIONAL
Cong. Séries, n?143, Amsterdan, Excerpta Medica, .1967.

p. E112,

VALSIK, J.; ZITNAN, D, & SITAJ, S. Chondrocalcinosis articu-
laris, II: Genetic study. Ann. Rheum, Dis., 22(3):153, 1963,



187

188

189

180

191

192

193

194

195

196

- 113 -

VIX, V.A. Articular and fibrocartilage calcification in hyperpara-
tyroidism: associated hyperuricemia. Radiology, 83(3):468,

1964,

WAHLSTROM, E.E, Optical crystalograph, New York, John
Willy, 1960. cap.7, p.367.

WEAVER, J.B. Ossification of the internal semilunar cartilage.

J. Bone & Joint Surg., 17(1):195, 1935,

WEAVER, J.B, Calcification and ossification of the menisci. J.

Bone & Joint Surg., 24(4):873, 1942,

WEAVER, W.F. & SMITH, C.J. Serum urate in degenerative joint
disease and rheumatoid arthritis, Brief report. Arth. & Rheum.,

6(4):372, 1963,

WEISSENBACH, R.J.; FRANCON, F. & MOSSON, A. Calcification
des menisques du genou. Rev. Rhum., 19(1):48, 1952,

WEISSMANN, G, Lysosomes and joint disease. Arth. & Rheum.,
9(6):834, 1966,

WESTON, W.J. Tendinitis calcares of the extensor origin at the
elbow with effusion of the joint. Acta Radiol., 54:120, 1960.

WOLKE, K. Uber meniskus - und gelenkknorpelver- kalkungen.
Acta Radiol., .19(93):577, 19235,

YARON, M.; ZURKOWSKI, P.; WEISER, H.I.; YUST, I.;
GOLDSCHMIED, A. & HERMANN, E. Pseudogout with low va-
lues of alkaline phosphatase in the synovial fluid. Ann. Int, Med.,
73(5):751, 1970,



197

198

199

200

201

- 114 -

- ZITNAN, D. & SITAJ, S. Chondrocalcinosis polyarticularis fami-

liaris. Bratisl, Lek. Listy., 28 :217, 1958,

ZITNAN, D. & SITAJ, S. Chondrocalcinosis articularis. I1: Clinical
and radiological study. Ann. Rheum. Dis,, 22(3):142, 1963.

ZITNAN, D.; SITAJ, S.; HUTTL, S.; SKROVINA, B.; HANIC, F.;
MARKOVIC, 0. & TRNAVSKA, Z. Chondrocalcinosis articula-
ris. III: Physiopathological study. Ann. Rheum. Dis., 22(3):
158, 1963,

ZITNAN, D. & SITAJ, S. Chondrocalcinosis articularis. IV: Dis-
cussion. Ann. Rheum. Dis., 22(3):165, 1963.

ZVAIFLER, N.J.; REEFE, W.E, & BLACK, R.L. Articular mani~
festations in primary hyperparathiroidism. Arth. & Rheum., 5

(3):273, 1962,



VI

- 115 -

A P E N D

I

C




~ 1186 -

VI.1 - LUZ PLANO-POLARIZADA

»
As ondas de luz natural nos meios isotropos podem ser consideradas co-
] - i,
mo vibrando em todas as direcoes, formando angulos retos com a dire-

¢ao de propagagao.

Considerando-se apenas o veior eletrico (luz), as oscilacoes em qualquer
instante particular situam-se em um plano ﬁormal a direcao de propaga-
cao, isto é, na frente da onda. Forcando-se a luz natural a vibrar siste -
maticamente na frente da onda, diz-se que a luz e polarizada, Denomina-

| se, portanto, de lyz plano-polarizada lenear{l88), aquela que vibra em um

s6 plano, formando angulos retos com a diregao de propagagao,

Plano de vibracioe aquele que inclue a diregao de propagagao (raio) e a
- -~ . i . Ll " - ” .

direcao de oscilagao ou vibragao do vetor eletrice, este ultimo respon-

savel supostamente pelos efeitos oticos passiveis de serem observados

(Fig. VI.1 - A).

A
?C@“%\; )
00‘%)@ 0>
(.
- _
VETOR

MAGNETICO ‘k\'VETOR ELETRICO

Fig. VI.1 - Representag ao convencional de uma onda eletro- magnética

simples plano polarizada (E.E, Wahlstrom - 1968) (A),
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Fig. VI.1 - Posicao correta da placa de gipsita (B).

PIROFOSFATO DE CALCIO

f ANALI-

ZADOR

»COMPENSADOR
DE GIPSO

POLARIZADOR

Fig. IV.1 - Birrefringencia positiva (C).
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D

URATO DE SODIO

2
@‘9
v@
. “‘!L
k

ANALI-
ZADOR

Y COMPENSADOR

DE GIPSO
 POLARIZADOR

Fig. VI.1 - Birrefringéncia negativa {D).
Quadrantes_ do campo visual ao microscépio, separados pe-
los planos de vibragao do polarizador, e analizador, compo
nente répido do compensador de gipsita e a representacg ao

- + = * : + - - - -
esquematica dos cristais de birrefringencia positiva e nega

tiva (C) e (D),

VI.1.1 - MICROSCOPIA DE LUZ POLARIZADA COMPENSADA

A mais que a microscopia simples, a de luz polarizada caracteriza-se
por utilizar dois discos polaroides, um abaixo da platina e ouiro enire a
ocular ¢ a objetiva, denominados polarizador e analisador, respectiva-

mente (Fig. VI.1- E).,
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/

L22 ANALIZADOR MONOCLINICO

% CRISTAL

.
\d / &

POLARIZADOR

TRICLINICO

Ve

ae T

Fig. VI.1 - Representagao esquematica do microscopio de luz polariza-
da (E); cristais monoclinico e triclinico em representagﬁo

bidimensional (F). Phelps {(ref. 144).

3 F

Os discos polaroides transmitem ondas de luz que vibram numa so dire
- - - Ll - -

¢ao e estao dispostos de tal forma no microscopio que os seus planos de

vibragao sao perpendiculares entre si, impedindo a passagem de luz a

* ~~ -
menos que ela o fagca atraves de uma substancia anisotropa,

- u . p L3 - - * -
A microscopia de luz polarizada se utiliza ainda de um accessorio, 0

. - u - - -
compensador, destinado a produzir efeitos sobre a luz transmitida e

que serve para impor diferencas de percursos sob condicoes contro-

ladas.

Colocado entre a objetiva e o analisador, o compensador de gipsita (no

- - * -~ > = =
caso em estudo), da uma cor de interferencia vermelha da primeira or

dem, oferecendo grande vantagem na identificag:ﬁo de cristais de birre
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fringencia fraca ou de pouca espessura, (Fig. VI.1 - B).

A placa de gipsita do compensador, quando atravessada pela luz a decom
poe em duas frentes de ondas perpendiculares entre si, sendo que destas,
a componente répida {menor vibragao) se dispoe formando um angulo de

45 graus com os planos de vibracao do polarizador e analisador de mi-

”
Croscopilo.

Em resumo, os planos de vibragac do analisador e polarizador, cruzan-

do- se perpendicularmente, dividem o campo visual em 4 quadrantes,

sendo que o plano de menor vibragao do compensador forma como este

conjunto um angulo de 45 graus. (Fig. VI.1 - C e D).

Um feixe de luz, ao atravessar um sistema cristalino, divide-se em dois
componentes: um rapido e outro lento (velocidades diferentes}, que po-
dem ser adicionados ou subtraidos dos componentes rapido e lento do

compensador de gipsita, conferindo ao cristal a caracteristica de posi-

tividade e negatividade respectivamente.

VI.1.2 - CRISTAIS DE BIRREFRINGENCIA POSITIVA

L3 » Ll * -~ 13 3 - Ll ’ -
Nos cristais de birrefringencia positiva (ex. pirofosfato de calcio),

o]
compensador de gipsita produz efeitos aditivos nos quadrantes 1 e 3,

que, componentes de menor vibracao de ambas, cristais e compensador,

sao coincidentes, e os primeiros apresentar-se-ao em azul.Inversamen

ie nos quadrantes 2 e 4, por nao serem coincidentes, os efeitos sao sub

trativos e os cristais apresentar-se-ao em amarelo.{(Fig. VI.1 - C).
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VI.1.3 - CRISTAIS DE BIRREFRINGENCIA NEGATIVA

) - - -~ - & 4 L]
Nos cristais de birrefringencia negativa (ex. urato de sodio) o compensa-
dor produz efeitos subtrativos nos quadrantes 1 e 3, e aditivos nos
- -~ £
quadrantes 2 e 4, e por conseguinte aqueles apresentar-se-ao amare-

los nos dois primeiros e azuis no dois ultimos {Fig. V1.1 -D).

VI.2 - DIFRACAQ PELOS RAIOS X

Os cristais de urato de sodio (monoclinicos) e de pirofosfato de calcio
{monoclinicos e triclfnicos), sao triaxiais, diferindo entre si apenas pe-
los Qngulos formados por seus eixos, Nos primeiros dois eixos estao
num so6 plano, e um terceiro eixo e perpendicular a gste, ao passo que
no segundo o sistema axial e desigual, e os eixos se dispoem, forman-

do angulos obtusos (Fig, VI.1. -F).

Os planos reticulares de um cristal se acham irregularmente distribui-
dos, alguns porém, entre eles, estao orientados exatamente na dire -
¢ao em que se observa a difracao. A cada conjunto de planos que fazem
com o feixe incidente um Engulo reto determinado (Engulo teta), forma
-se em correspondgncia um cone de raios refletidos de abertura duas v_g

zes equivalentes as dimensoes deste angulo (Fig. V1.2 - A),
A difragao pelo raio X se fundamenta na penetragao dele atraves de um

cristal, dependendo dos comprimentos de onda e das distancias inter-ato

-micas (planos reticulares sucessivos) (123, 174),

VI.2.1 - PRINCIPIO DA DIFRACAO PELOS RAIOS X

A tftulo de ilustracao, suponha-se um grupo de planos reticulares paralg
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los pp afastados entre sf por uma distancia d e uma onda plana A' A"

A'"' que incide sobre estes planos, fazendo com eles um angulo © (Fig,

VI.2 - B)
Ag ondas paralelas AB refletem-se nos planos paralelos sucessivos.

Para que a onda refletida segundo BC tenha intensidade suficiente e cor-
responda a uma onda difratada, e necessario que as ondas refletidas nos
planos reticulares sucessivos se reforcem umas as outras, permitindo

espagos interplanares bem distintos e de facil leitura.

Enquanto o percurso da onda que reflete no primeiro plano é AB, ado se

gundo ¢ A'B' + BB', A diferenca do percurso e:

(A'B' + B'B) - AB = A'D - A'N = ND:

ND = 2d sen de 8

Para que as ondas refletidas nos diferentes planos pp estejam em fase,
sendo A(lambda) o comprimeénto de onda incidente, € necessario que ND

seja um numero inteiro _n de comprimento de onda ou seja:
n_ X——- 2d sen @O
Esta equaggo ¢ conhecida com o nome de lei de Bragg.
Quando esta condicao e satisfeita, as ondas sucessivas vao se reforgan -
do; quando porem o Engulo de incidencia angullo © nao satisfaz aquela

- - - - ~ ] - L3
equagao, existirao interferencias, tornando os espagos interplanares ina-

preciaveis,
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g

FILME REVELADO

Fig. VI.2 - Cone de raios refletidos quando um cristal e atravessado
pelos raios X, e raias interplanares de filme revelado

(A). Parsons e Eurs (ref. 139).

B
A
43"9«:‘
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4 /
8

o y p
b \ \ B p ld
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Fig. VI, 2 - Planos reticulares sucessivos, e representagﬁo esquemé—
tica de ondas de raios X refletindo-se sobre estes planos
{B). Silva (ref. 174).
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VI.2.2 - METODO DA DIFRACAO PELOS RAIOS X

Este método e dentre todos, o mais seguro na identificagao dos cristais
em estudo. O de DEBYE SCHERRER consiste em fazer passar um feixe
de raios X monocromaticos sobre uma substancia cristalina finamente

pulverizada, contida dentro de uma camara de aco (Fig. VI, 2 - C).

Fig. VI.2 - Camara de Debye-Scherrer, utilizada para a difragao pelos

raios X (C).

O po cristalino e ligado por goma e suspengo em forma de fio ou € intro-
duzido num tubo capilar, quando o material e abundante, e colocados,
fio ou tubo capilar, no eixo de uma camara de ago, onde tambem se colo-
ca o filme a ser impressionado. O tempo de exposigao é de aproximada-
mente 5 horas, apés o que o filme e revelado e lido em negatoscc’)pio a-
propriado para o calculo da intensidade das raias obtidas, gngulo teta e

-~ -
distancia interplanares.
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A operacao final consiste em confrontar-se os resultados encontrados

com os ja conhecidos atraves de uma tabela,

V1.2.8 - PREPARACAO DE CRISTAIS PARA A DIFRAGCAO
PELOS RAIOS X |

Para tal preparagao (84) necessita-se de um minimo de 10 ml de amos-

tra recentemente colhida, de prefergnc_ia na fase aguda da doenga,

. . ‘. ~ ¢
Com o fim de obter os cristais contidos nos leucocitos e presos aos reti-

culos de fibiina, a amostra & tratada com 150 unidades de hialuronidase

liofilizada, incubando-se a mistura por um perfodo de 20 minutos a 20

graus centigrados,

Em seguida centrifuga-se a 2,500 r.p.m. durante 20 minutos, desprezan
do-se o sobrenadante. Ao precipitado junta-se uma solugao a 1% de tri -
psina em 5 ml de égua bidestilada, incubando-se este conjunto, por um

per{odo de 4 horas, a 37 graus centfgrados.

Centrifuga-se novamente a 2,500 r.p.m. durante 20 minutos,desprezan-
do-se o sobrenadante e lavando-se o precipitado uma vez com alcool

absoluto.

O produto destas operagoes e secado em estufa a 130 graus centfgrados

durante 15 minutos e submetido posteriormente a difragao.
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V1.3 - CASUISTICA

VI.3.1 - CASOS COM PSEUDOGOTA

18.9.70 - R.R.S., 63 anos, masculino, branco, casado, lavrador, es-
panhol (Caso 1). |

@.P. - dor nos ombros.

H.D.A. - Ha 6 meses iniciou-se subitamente dor localizada
no tornozelo esquerdo, de intensidade acentuada com sinais inflamato-
riog evidentes, Este episédio durou 4 dias, diminuindo gradativamente
e chegando a desaparecer, para logo em seguida envolver o tornozelo
direifo com as mesmas caracter{sticas, porém de durag 20 mais prolon-
gada. Na mesma ocasiao apresentou-se dor nos ombros e punho esquer

rd . . . L4 . r
do, este ultimo com sinais inflamatorios de duragao bastante fugaz.

Dois meses depois instalou-se dor em ambos os joelhos de intensidade

acentuada acompanhada de sinais inflamatorios com duragao de um mes.
Apresentaram-se ainda, nestes 6 meses, episodios dolorosos de peque-
na intensidade e duragao fugaz no segmento cervical e coxofemurais.Nun

- - - * - -
ca houve sinais inflamatorios gerais,

ANTECEDENTES - O pai sofria de reumatismo semelhante.

EXAME FISICO - Crepitago palpavel em ambos os joelhos, seca, discre

- u
ta, sem sinais inflamatorios locais.

LABORATORIO - Sangue: hematologico-normal, hemossedimentagao -
8 mm/1h; Acido urico - 5, 0 mg%h; fosforo - 5,0 mg%; calcio - 9,8 mg%;
fosfatase alcalina - 20 unidades; glicemia - 106 mg%; colesterol ~ 194

mg%; 1étex—negativo; W.Rose - 1: 14, FEletroforese, total - 8,2 g%; al-

bumina - 4,04 g %; alfa - 0, 06 g%; alfa - 0,52 g%; beta - 0,64 g% ;

I1I
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gama - 0,94 g %, Urina- nbrmal; alcaptonﬁria - negativa. Sinovianalise -
volume - B ml;' pH - 7,0; cor - leitosa; aspecto - levemente turvo; visco -
sidade - alta; coagulo de mucina - forte; glicose - 75 mg%; proteinas
3,2 g%; leucocitos - 100/mm3; neutrofilos - 40%; linfocitos - 45%; sino-
viocitos 10%: histiocitos - 5%. Cristais~-raros cristais monoclinicos e

. 1 f . s - T ~ L .
triclinicos de birrefringencia positiva fraca. Observagao ~liquido sino-

vial insuficiente para difragao pelos raios X,

EXAME RADIOLOGICO

I I ol u » L
Ombros - Calcificagoes na cartilagem articular, acompanhando toda a
- L3 L3 ’ - u
extensao da cabeca umeral em ambos. Verificou-se tambem calcifica-

¢ao na tuberosidade de inserg¢ao do supra-espinhoso.
Cotovelos - Calcificagoes cartilaginosas nas extremidades proximais do
cubito e rédio, com osteofitose discreta da extremidade proximal do cﬁb_i:

1o em ambos.

Punhos e maos - Calcificacoes apenas visiveis no ligamento triangular

do carpo e extremidade digtal do cubito em ambos.

Coxofemurais - Calcificacoes discretas acentuadamente a esquerda pro-

ximas ao colo femural,

Sinfise pubica - Calcificacoes da lamina interpubiana.

Joelhos - Calcificagoes dos meniscos internos e externos em ambos, Cal
cificacoes discretas na cartilagem articular da extremidade distal do fé-

mur.

Tornozelos e pés - Calcificagao discreta na extremidade anterior da ti-

L]
bia a direita.
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Evolugao - O paciente tem estado todo este periodo com uma queixa con
finada aos joelhos, de pequena intensidade nao requerendo cuidados meé-

dicos. Observacao durante dois anos.

02.04.69 - 1.0.G. - 80 anos, feminina, branca, viﬁva, doméstica, bra--
sileira {Caso 2).

Q.P. - Dores nos joelhos.

H.D.A. - Ha 12 anos queixou-se de uma dor no joelho esquer
do com sinais inflamatorios intensos, nao podendo por tal motivo se loco
mover, curando-se ao final de 10 dias com corticoides, Este episodio
repetiu-se no mesmo joelho apés um longo periodo de acalmia completa
de intensidade superior a primeira, melhorandoc com o uso de pirazc')is.
Em seguida jamais teve episédios iguais a esses, senao dores de peque -
na intensidade nos joelhos que eram tratadas com o uso desse medicamen

to.

Recentemente comegou a queixar-se de dor nos punhos, proximais dos
- - - - * L] L] -
dedog das maos e cotovelos, com sinais inflamatorios locais discretos,

porem constantes, acentuando-se com o frio e a noite.
Queixou-se ainda de dor na nuca e em ambas as primeiras metatarsofa-
langeanas, estas ultimas, constantemente inflamadas, e tambem rigidez

matinal principalmente confinada as maos.,

ANTECEDENTES - Operagao de catarata,

EXAME F{SICO - Pressio arterial 160/110 mm /hg. Nodulos de Heber -

den. Halux valgus. Dor e aumento discreto da temperatﬁra local nos

punhos, proximais dos dedos da mao direita, joelhos e tornozelos.
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LABORATORIO - Sangue: hematologico-normal; hemossedimentagao 12

mm/1h; acido urico - 7,0 mg%; fosforo - 3, 5 mg%; calcio - 9,7 mg%;fos
fatase alcalina - 7 unidades; glicemia - 82 mg%; colesterol 255 mg%; lé
tex - negativo; W.Rose - 1:14. Eletroforese- toT;al 7,0 g%; albumina
3, 47 g%; alfa . 0,18 g%; alfa - 0,88 g%; beta - 1, 31 g%; gama 1,18

g%. Urina - normal; alcaptonuria - negativa: Sinovianalise - volume

20 ml; pH - 8, 8; cor amarelo- clara; aspecto levemente turvo; viscosida
de - alta; coégulo de mucina - forte; glicose - 53 mg%; prote{nas 3, 3 g%;

calcio , - 8, 14 mg%; calcio - 8,42 mg%; hematias 30/mm3; leucégj.

I II
tos 120/m:m3; neutrofilos - 30%; linfocitos 55%; monocitos 5%; sinovio-
citos 10%. Cristais- raros cristais triclinicos e monoclinicos de extre
midades rombas e birrefringencia positiva fraca. Observagé'o-amaterial

obtido do Hquido sinovial insuficiente para a difragio pelos raios X.

EXAME RADIOLOGICO

Coluna - Alteragces degenerativas mais ou menos acentuadas do segmen
to cervical com espagos intervertebrais relativamente conservados, No
tou- se ainda pequena calcificagao do disco intervertebral C3 - C4. Os
teofitose dorsal com rarefagio ossea dos corpos vertebrais. LesGes de
generativas discretas do segmento lombar com listese anterior do cor-
po de L4 sSbre'Ls. Calcificagao acentuada da aorta nos segmentos dor -

sal e lombar.

Ombros - Notou-se discreta solucao de continuidade da cartilagem articu
L] - .I - Ll
lar em ambos. No direito pequena calcificacao e imagem cistica na area

de projecao do tendao do supraespinhoso.

- - -, -
Cotovelos - Lesoes degenerativas discretas da apofise coronoide do cubi

to em ambos,
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Punhos - Calcificacoes discretas na extremidade distal do cubito e radio

’ -
nho punho direito e apenas no cubito do esquerdo,

Coxofemurais - Lesoes degenerativas discretas.

Sinfise pubica - Calcificacoes que se apresentaram fora da area articu -

lar,

Joelhos - Calcificagoes nos dois meniscos e no ligamento interno em am
. .o - . R S
bos os lados. Notou-se ainda calcificagao na cartilagem articular dos con

dilos femurais e lesoes degenerativas acentuadas em ambos.

» ~ . . .
Pes - Lesoes degenerativas acentuadas de ambas as primeiras metatar -

sofalangeanas com redugao da interlinha articular e halux valgus ,

-~ - o . . L
Evolugcao - A paciente fora submetida antes a tratamento com corticoi-
des ¢ sais de ouro, ate a dose de 300 mg sem resultados satisfatorios,
particularmente com relagao aos joelhos que se mantinham constantemen

te inflamados.

Na ocasido, um raio X de joelhos revelou calcificacoes tipicas de menis

cos, sugerindo o diagnostico de condrocalcinose articular, confirmado
. R . 7 .

posteriormente mediante a presencga de cristais de caleio no liquido sino

vial e a microscopia de luz polarizada.

- N - - - - - ‘v
Em seguida submeteu-se a um tratamento de injegoes locais de corticoi-

des com bons resultados.

Recentemente foi vitima de um novo episédio do joelho direito.



- -131 -

29.04.70 - P.D, - 68 anos, feminina, branca, viﬁva, doméstica, brasi-

leira (Caso 3).

Q.P. - Dores nos joelhos.

H.D.A. - A doenga iniciou-se insidiosamente ha um ano com
dor em ambos os joelhos, no princfpio com sinais inflamatorios locais
discretos, aumentando gradativamente a ponto de impedir a locomogio.
Este quadro durou cerca de tres meses, sem episédios de agudizag ao., A
dor foi de pequena intensidade, acentuando-se com a primeira marcha pa

ra atenuar-se com as seguintes.

Apés um perfodo de 8 meses voltou a queixar-se de dor de pequena in-
tensidade nos joelhos, ombros alternadamente, cotovelo e punho direi-
tos e pequenas articulagtes dos dedos das maos sem sinais inflamatorios

a
porem com rigidez matinal.

F
Numa so oportunidade queixou-se de dor nos tornozelos, coxas e segmen

to lombar a ponto de nao mais se locomover.

ANTECEDENTES - Diabetis.

EXAME FISICO - Pressao arterial 180{100 mm/Hg. Obesidade ~ 92 kg.

Crepitacao seca, discreta em ambos os joelhos sem sinais inflamatorios
locais. Estas articulacoes apresentavam discreta contratura em fle-

Xxao,

LABORATORIO - Sangue: hematologico - esonofilia (17%); hemossedi-

mentagao - 37 mm/lh; acido urico 5,0 mg%h; fasfor‘o 3, 8 mg%; calcio
10, 8 mg%; fosfatase alcalina - 24 unidades; glicemia 168 mg%; coleste
rol - 185 mg%h; latex - negativo; W.Rose - 1:14, Eletroforese - total
8, 2 g%; albumina - 3, 30 g%; alfa I - 0,29 g%; alfa o - 0,51 g%; beta

- 0,76 g%; gama - 1,34 g%, Urina - normal; alcaptonﬁria - negativa,
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Sinovianalise - volume - 6 mi; pH - 6,8; cor - amarelo- clara; aspecto -

transparente; viscosidade - alta -; coég‘ulo de mucina - forte; glicose -
75 mg%; proteinas - 4,1 g%; 1eu_c<5citos 80/mm3; neutrofilos - 25%: 1lin-
focitos 60%; monocitos 5%; sinoviocitos - 10% . Cristais - raros cristais,

- ro, . : . . o~ .
triclinicos e monoclinicos, de extremidades rombas de birrefringencia po

sitiva fraca. Observagao -~ liquido sinovial insuficiente para a difragio

pelos raios X.

EXAME RADIOLOGICO

Coxofemurais - Sinfise pubica e Sacro-iliacas - Lesoes degenerativas

discretas.

Joelhos - Calcificagoes nos dois meniscos em ambos os lados, com le-

goes degenerativas discretas.
- . . -
Pes - Hiperostose da tuberosidade dos calcaneos em ambos,
bt - L 3 * - L3 L3 - -
Evolucao - Foi medicada com corticoides por via articular e hidroxi- fe -

nil- butazona sodica, Melhorou de toda sintomatologia, exceto a dos joe

lhos. Observada por um periodo de apenas quatro meses,

30.06.70 - W.E, - 60 anos, masculino, branco, casado, marceneiro,

brasileiro (Caso 4),

Q.P. - Dor no joelho.

H.D.A, - Ha 9 méses sentiu uma dor aguda no joelho direi-
to com sinais inflamatorios locais intensos, durando cgrca de 10 a 15 di-
as, Cérca de 3 a 4 meses depois foi vitima de um mesmo episodio nes
sa articulagao com dor intensa, de duracgao igual a antefior, nao podendo

por isso se locomover.
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Recentemente foi vitima de dois episodios agudos no joelho esquerdo se-

I . . g . .
parados por um periodo de acalmia incompleta, o ultimo dos quais moti
vou-o a consulta,

. i L3 . ) -
Nunca teve episodios dolorosos em outras articulagoes.

ANTECEDENTES - Ha al'guns anos sofre de colica renal com  elimina -

cao de varios calculos. Nefrectomia ha 3 anos. Desde ha algum tem po,

dispneia aos pequenos esforgos.

EXAME FISICO - Sapro sistolico no foco mitral (+++) rude, irradiado pa

ra a axila., Pressao arterial 150/90 mm/Hg. Derrame articular acentua
do no joelho esquerdo. Mobilizagao dolorosa, quase impossfvel, prejudi

cando ao exame,

LABORATORIO - Sangue: hematolégico - normal ; hemossedimentagao -~

21 mm/lh; acido urico - 7,7 mg%; fosforo 4, 2 mg%h; calcio - 11, 3 mg% ;
fostatase alcalina - 13, 5 unidades; glicemia - 126 mg%; colesterol -

304 mg% - latex - positivo; W. Rose - 1:112, Eletroforese - total -
7.7 g%; albumina 3, 78 g%; alfa - 0,33 gW; alfa [ - 0,88 g%; beta -

11
1,00 g%; gama - 1,71 g%. Urina - cilindros hialinos - 60/ml.; alcapton_ﬁ_

ria negativa. Sinovianalise - volume - 120 mil; pH - 7,0; car—leitosa; as-

pecto - turvo; viscosidade - baixa; coégulo de mucina - débil; glicose -
72 mg%; proteinas - 4,5 g%;. calcio - 11, 94 mg%; calcio - 13, 94mg%;
leuchcitos - 1.200/mm’; neutrdfilos 59%; linfocitos - 28%;  sinovidei -
tos - 13%. Cristais - numerosos cristais triclinicos e monoclinicos  de
birrefringencia positiva fraca. Alguns sob a forma e estiletes ou nao, de
birrefringgncia negativa forte intra e extraleucocitarios. Observae ao -

difragao pelos raios X conforme a tabela IV - 12.
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EXAME RADICLOGICO

Coluna - Segmento cervical com alteragoes degenerativas discretas, re-
dugao do espago intervertebral C ¢~ Co com calcificagao do ligamento ver-
tebral anterior ao nivel de C5_C5 e CG-C7. Segmento dorsal com osteo

fitose anterior dos corpos vertebrais.
Cotovelos - Pequeno ostecfito na apo fise coronoide do cubito esquerdo,

Joelhos - Calcificagoes nos dois meniscos do joelho esquerdo ¢ menos a-

centuadas no direito.

L4 -
Pes - Hiperostose com esporoes da tuberosidade anterior de ambos os

_~,
calcaneos,

Evolucao - O joelho foi puncionado como medida aliviadora e feita injecao
local de esteroide. Dias depois o paciente se queixava de dor de pequena

intensidade. Ao exame notou-se discreto aumento da temperatura local,

Ja se sentia bem, quando, tendo se submetido a uma pequena cirurgia

de fistula anal, no pos operatorio imediato foi vitima de um episodio agu
do, envolvendo ambos os joelhos. Usou-se as mesmas medidas anterio-
res e hidroxi-fenil-butazona-sodica com bons resultados ao final de al-

guns dias.

Duas semanas depois teve novo episodio agudo no joelho direito que se a-
gravou com o uso local de corticoides. Estes foram substituidos por hi
droxi-fenil-butazona-sodica e ACTH, restabelecendo-ge entao completa

- mente.

Dois meses depois teve novo espisodio agudo de mesma localizagao, res

tabelecendo-se completamente com o uso de colquicina na dose de Img.
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de hora em horz.

07.07.70 - P,P.P. - 684 anos, masculino, brancol, casado, jornaleiro,
brasileiro {Caso 5). |

Q.P.- Dor no joelho.

H.D.A. - Ha cerca de 20 anos foi vitima de um episédio trau
matico no joelho direito, ocasiao em que este foi puncionado,dando saé
da a abundante quantidade de lfquido sinovial, pouco me.'l‘horando com es
ta medida, e assim permanecendo durante 20 anos, sefn nunca atingir

a intensidade dolorosa inicial.

Recentemente sofreu um outro episodio traumatico com dupla fratura do
terco superior e inferior do peroneo direito, seguida de dor aguda no mes

mo joelho,
Entre as duas crises de que foi vitima a dor do joelho se acentuava ao i-
niciar a marcha, atenuando-se com a locomogao. Nunca se queixou de

dor em outras articulagoes.

ANTECEDENTES - Episodios de colica renal com eliminagao de calcu-

los,

EXAME FISICO - Sinais inflamatorios discretos no joelho direito, com

. - . . -~ - .
crepitagao nao muito acentuada em ambos. Edema do tergo inferior da

perna direita resultante da fratura recentemente consolidada.

LABORATORIO - Sangue: hematologico-normal; hemossedimentagao -

17 mm/1h; acido urico - 4,5 mg%h; fosforo - 4, 2 mg%; calcio - 9, 0mg%;
fosfatase alcalina - 16 unidades; glicemia - 82 mg%; colesterol - 246

mg%; latex - positivo; W.Rose - 1:112, Eletroforese - total - 7,2 g% ;
-~ 0,20g%; alfa . . - 1,16 g%; beta 0,83 g%; ga_

albumina 3,60 g%; alfa

I 11
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ma - 1,41 g%. Urina - normal; alcaptonuria - negativa. Sinovianalise -

volume 5 ml; pH - 7,0; cor - amarelo—-.clara; aspecto - levemente tur -
vo; viscosidade - alta; coagulo ~de mucina - forte; glicose - T77mg% ;
protefnas - 3,7 g%; calcio - 8,5 mg%; calcio III - 7,8 mg%h; leucocitos
95 /mm3; neutrofilos - 30%; linfocitos - 85%; sinoviocitos 5%. Cristais
- raros cristais triclinicos e monoclinicos de extremidades rombas e
birrefringgncia positiva fraca, Alguns cristais intraleucocitarios. Obser

-vagé'.o - l'fquido sinovial insuficiente para difragao pelos raios X,

EXAME RADIOLOGICO

Punhos - Calcificagoes bem visiveis em ambos ao nivel do ligamento

triangular do carpo.

» . # . e N . . .
Sinfise pubica - Lamina interpubiana acentuadamente calcificada.

Joelhos - Os dois meniscos e a cartilagem articular apresentavam-se cal

cificados em ambos. No direito notou-se ainda rarefacao ossea das ex-
N A~ . . -~ .

tremidades do femur e tibia com fratura consolidada do terco proximal do

E)
peroneo,

Evolugﬁ - Tratou-se inicialmente apenas com hidroxi-fenil-butazona- 5_6_
dica, obtendo alivio incompleto da dor no joelho ate recentemente ,
quando ela comegou a se acentuar neste e envolver o joelho e coxofemu -
ral esquerda., Foi entao feita uma puncao aliviadora com o uso local de

corticoides, obtendo-se acentuada melhora.
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21.08.69 - A,V.P. - 75 anos, feminina, branca, viﬁva, professora, bra-

gileira (Caso 8).

Q.P. - Dor nos joelhos.

H.D.A. - Ha cerca de 5 anos comegou a queixar-se de dorde
inicio insidioso em ambos os joelhos, acentuadamente o direito, sem si
nais inflamatorios locais. Dor de media intensidade, quase constante
que se acentuava com a primeira 10comog§o para atenuar-se com a evo-

lugao da marcha., Nunca fora vitima de um episédio agudo nos joelhos,

- ah -
Nao se queixou de dor em outras articulagoes, excetuando-se os om -
- . P . LY . 4
bros e tornozelos com manifestagoes identicas as dos joelhos. Ja ha
- > > - g - - ’ -
via se submetido a tratamento com injegoes locais de corticoides e resul-

tados fugazes, sob o diagnostico de osteoartrite de joelhos.

ANTECEDENTES - Diz que uma irma sofre de reumatismo deformante.

EXAME FISICO - Pressao arterial 170/100 mm Hg. Crepitagao palpavel

em ambos os joelhos, acentuadamente no direito. Ambos com suspeita

de derrame articular,

LABORATORIO - Sangue: hematolc')gico - normal; hemossedimentagao -

18 mm/lh; acido urico - 3, 2 mg%; fosforo - 2,7 mg%; calcio - 8, 4 mg%h;
fosfatase alcalina - 4 unidades; glicemia - 87 mg%; colesterol - 234mg%;
latex - negativo; W.Rose - 1:14. Eletroforese - total - 6, 8g%; albumina
- 4,95 g%; alfa _ - 0,11 g%; alfa _ - 0,54 g%; beta 0,81 g%; gama -

I B
1,08 g%. Urina - normal; alcaptonﬁria - negativa, Sinovianalise - VOlLl

me - 20 ml; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; aspecto - levemente turvo;
viscogidade - alta; coégulo de mucina - forte; glicose - 68 mg%; protef—

nas 3,4 g%; calcio . ~ 8,12 mg%; calcio - ~ 8, 94 mg%; leucocitos 120/

I
mm3; neutrofilos - 30%: linfocitos - 45%; monocitos - 5%; sinoviocitos

. . . . ! . ! . .
10%. Cristais - raros cristais triclinicos e monoclinicos de extremida
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des rombas, de birrefringencia positiva fraca, Observacao - material ob

tido do I{quido sinovial insuficiente para a difracao pelos raios X.

EXAME RADIOLOGICO

Coluna - Lesoes degenerativas acentuadas em todos os segmentos. No cer
vical, redugao acentuada do espago intervertebral entre C5—C6 e CS_C'? .
No dorsal, rarefagao ossea e no lombar escoliose.

Joelhos - Calcificagoes discretas visiveis nas areas de projecao de ambos
0os meniscos no dois joelhos, acentuadamente nos meniscos externos. No-
tou-se ainda calcificacao na cartilagem articular do joelho direito e altera

coes degenerativas em ambos.

Evolug ao - Foi tratada no princ{pio apenas com hidroxi-fenil-butazona- sé

dica, experimentando um melhora incompleta,

L
Recentemente se submetera a um tratamento com o uso local de corticoi
oy . .
des por duas vezes com intervalo de 3 meses entre ambas, Os joelhosfo
ram reiteradas vezes puncionados, sempre dando saida a 20 ou 30 ml. de

LS . . '
liquido sinovial entre ambos.

29.06.71 - J.L.A, - 65 anos, masculino, branco, casado, ferroviario,
brasileiro (Caso 7).
Q.P. - Dor no joelho direito,
H.D.A. - Aos 28 anos foi vitima de uma dor de infcio siibito
no tornozelo direito, de grande intensidade, sem sinais inflamatorios lo-

- . oy
cais ou gerals, durante aproximadamente um mes.

~ : P -~ ' '

Desde entao, vem apresentando episodios ao menos uma vez por ano, ora
- ” - - - .

no joelho, ora no tornozelo, porem monoarticular e de inte nsidade bem

’ ) . .-
menor. Nunca houve sinais inflamatorios locais ou gerais por ocasiao
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dasg crises.

Numa so oportunidade queixou-se de dor no embro esquerdo e segmento

lombar sem irradiacao para os membros inferiores.

Desde ha uma semana vem apresentando um episodio agudo no joelho di-
reito de intensidade superior a todos os anterios com derrame articular
brutal que suavizou somente com a pungao articular evacuadora. Desta

: -~ -,
vez teve febre e inapetencia.

ANTECEDENTES - Episédios de flebite. Safenectomia ha .alguns anos,:

EXAME FfSICO - Pressdo arterial 180/100 mm/Hg. Temperatura-3895C.

O joelho direito apresentou-se com sinais inflamatorios e derrame arti-

cular evidente com mobilizagao dolorosa, prejudicando o exame.

LABORATORIO - Sangue - hematologico - eosinofilia~ 8%; hemossedimen

tagao 22 mm/lh; acido urico - 4,5 mg%; fosforo - 3, 2 mg%; calcio -11,2
mg%; fosfatase alcalina ~ 12, 3 unidades; glicemia - 113 mg%; colesterol
- 270 mg%; latex - negativo; W. Rose - 1:14. Eletroforese - total -

7,6 g%; albumina-3, 45 g%; alfa - 0,25 g%; alfa ; - 1,20 g%: beta -

0, 80 g%; gama - 2,00 g%. Urina - .normal; alcaptonﬁria - negativa. Sino-
vianalise - volume - 120 ml.; pH 7,0; cor - leitosa; _as'petf.'to - turvo; vis
cosidade - baixa; coégulo de mucina - debil; glicose - 85 mg%; protei'nas

3,2 mg%; calcio - 7, 90 mg%,; caleio - 10,5 mg%; leucocitos -12.000/

IT
3 * - . »~ S L4 - . - .
mm° - neutrofilos - 90%; linfocitos - 5%; monocitos - 5%. Cristais - ra
ros cristais monoclinicos de extremidades rombas ou nao de birrefrin-
-~ - - u - - » * 5 - - - '
gencia positiva fraca intra e extraleucocitarios. Observacao - material

obtido do liquido sinovial insuficiente para a difracao pelos raios X.
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EXAME RADIOLOGICO

Coluna - Alteracoes degenerativas discretas em todos os segmentos,

’ - * L3 - [ - - -~ L] 4 L)
Sinfige pubica- Calcificagoes lineares na lamina interpubiana.

Joelhos - Os dois menisces de ambos mostravam-se calcificados, com

lesoes degenerativas discretas,

Evolugéo ~ Pungao evacuadora com saida de 120 ml. de liquido sinovial
francamente leitoso e uso local de cafalosporina.. Experimentou uma me
lhora nao muito acentuada. Em seguida usou-se apenas 40 unidades de

ACTH com resolugao total ao cabo de 48 horas.

Apos uma semana teve outra crise de intensidade inferior a ultima, sub-
metendo-se a nova pungao evacuadora e injegao de esterdides por via ar-

ticular. No dia seguinte teve nova crise, porem de pequena intensidade.

31.07,869 - _Q___S_ - 30 anos, masculino, branco, solteiro, corretor, bragi

leiro {Caso 8),

Q.P. - Dores nas juntas.

H.D,A - | Ha cérca de um ano teve uma dor de inicio stbito e
de forte intensidade que envolveu os pés, joelhos e maos a um 86 tempo
com sinais inflamatorios locais bastante evidentes, Nessa ocasiao apre
sentou também, sinais gerais bastante dcentuados tais como febre, inapg_
tgncia, perda de pgso € suores nas extremidades. Os joelhos foram pun-
cionados, dando saida a um liquido sinovial de aspecto purulento. Tratou
-se com doses altas de corticéides, tendo- se obtido melhora ao cabo de

3 semanas.
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Recentemente foi vitima de um episodio em tudo semelhante ao anterior,
acentuadamente nas pequenas articulacoes das maos a ponto de prejudi
cara preensao, Os joelhos foram novamente puncionados dando saida de

liquido de aspecto semelhante ao anterior.

ANTECEDENTES - Varios episédios de blenorragia que se arréstaram

‘por um periodo de 2 anos. Estando hoje aparentemente curado.

EXAME FISICO - Temperatura 3827C. Punhos, metacarpofalangeanas

proximais dos dedos das maos, joelhos, tarsos, metatarsofalangeanas
hd - s - . - . {

intensamente doloridas a palpacao e mobilizagao. Perspiragao insensi-

vel acentuadamente aumentada. Nos joelhos sinais recentes de derrame

articular.

LABORATORIO - San& - hematolégico - normal - hemossedimentag a0

- 25 mm/lh; acido urico - 8,6 mg%; fosforo - 3, 5 mg%; 'cé,lcio 10, 7 mg%;
fostatase alcalina 7, 5 unidades; glicemia - 100 mg%; colesterol - 328mg%;
latex - negativo; W.Rose - 1:14, Eletroforese - total- 6,7 g%:; _albl_.lmi-

na - 3, 35g%; alfa - 0, 23 g%; alfa ;, - 0,81 g%; beta - 1,02 g%; gama -

I
1,29 g%. Urina - leucocituria maecica; alcaptonuria - negativa. Sinoviana

-lise - volume -~ 20 ml,; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; éspecto - turvo

hemorrégico; viscos_idade - baixa; coégulo de mucina - débil; glicose -
83 mg%; prot_efnas - 5,7 g%; csfllcio_I - 10, 38; calcio 1 12, 80; numero-
s_{ssimas hematias prejudicando a leitura dos demais elementos. Cristais
- numerosos cristais triclinicos e monoclinicos de extremidades rombas
ou nao, de birrefringencia positiva fraca e negativa forte. Observagao -
material obtido do liquido sinovial insuficiente para a difragao pelos rai

os X.

EXAME RADIOLOGICO

Tornozelos - Pequena calcificagﬁo da talha de um grao de feij ao de li-
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mites bem precisos, localizada proxima ao maleolo interno do tornozelo

direito.

EVOLUCF&O - No primeiro episédio foi iratado com doses altas de corti-

coides, experimentando uma melhora acentuada ao cabo de uma semana
e curando-se completamente ao final de 3 semanas. Neste ultimo episo-

_ . .
dio curou-se com ACTH e fenil-butazona-sodica ao cabo de 1 semana,

20.10.70 - P.M, - 52 anos, masculino, branco, casado, barbeiro, brasi_

leiro (Caso 9).
Q.P. - Dores nas pernas.

H.D.A. - Ha 9 anos sentiu uma dor aguda no primeiro dedo

do pe esquerdo, com sinais inflamatorios acentuados e de curta duracao .

- ” ) .
Ja nesta epoca notara que a perna esquerda era mais curta.

Em seguida comegou a queixar-se de dor em ambos os joelhos, mais a-

.
centuadamente no esquerdo com sinais inflamatorios pouco intensos.

Meses depois as dores atingiram as coxofemurais, bloqueando-as, a tal

»
ponto de se locomover apenas com passos curtos e rapidos,

Nunca teve dor nas extremidades inferiores ou quaisquer sinais gerais.'To

do este quadro evoluiu num curto espaco de dois anos.

Tem se tratado como portador de gota, sem contudo, apresentar melho -

ras.

EXAME FiSICO - Anquilose acentuada de ambasg as coxofemurais € menos

evidente nos joelhos e tornozelos. Os joelhos apresentavam sinais infla -

. - L] - -~ 13 »
matorios discretos sem evidencias de derrame articular,
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LABORATORIO - Sangue : hematolégico - anemia hipocr&nica/ eosinofi ~

lia - 8; hemossedimentagio - 108 mm /1h; acido urico - 4, 2 mg%h; fésf_g
ro - 3,5 mg%; calcio - 10, 9 mg%; fosfatase alcalina 11 unidades; glice

mia - 100 mg%; colesterol - 234 mg%; latex - negativo; W.Rose - 1:14 ,

Eletroforese- total - 7, 3 g%; albumina 2, 94 g%; alfa - 0, 36 g%; alfa i
- 1,29 g%; beta - 1, 07 g%; gama - 1,84 g%, Urina - normal; alcaptonu -

. rd e
ria -~ negativa. Sinovianalise - volume - 4,0 ml.; pH - 7, 5; cor - amare-~

lo-leitosa; aspecto - turvo; viscosidade - alta; coagulo de mucina - forte;

protefnas - 2,8 g%; calcio 1 4,75 mg; calcio - 6,00; leucocitos 800 /

1I
3 £ s et N C et I
mm ; neutrofilos 40%; linfocitos 60%. Cristais - raros cristais tricli-
. I . - . . -~ . s
nicos e monoclinicos de extremidades rombas e birrefringencia positiva
- * —-—
fraca. Observacao - liquido sinovial insuficiente para a difragao pelos

raios X.

EXAME RADIOLOGICO

Coxofemurais - Destruigcao de ambas as articulacoes com imagens cisti -

cas pequenas com zonag de rarefacao epifisiaria, e fusao da coxofemural
direita. A esquerda, estas mesmag alteragoes, porem mais acentua -

das, tendo-se a impressao de necrose asseptica da cabeca femural,
Evolugao - Encaminhado a ortopedia para protese total das coxofemurais.

Apés a cirurgia o paciente apresentou um quadro febril intermitente sen
do tratado como portador de infeccdo renal. Este quadro durou cerca de
30 dias ate que um raio X de torax mostrou uma tuberculose pulmonar mi

liar, vindo mais tarde a falecer.
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28.08.70 - J_A_._I_'f_.- 84 anos, .feminina, branca, viﬁva, doméstica, brasilei_
ra (Caso 10). |

Q.P,- Dor no joelho,

H.D.A. -Passava bem até ha 3 meses, quando comegou a se
queixar de uma dor de inicio insidioso no joelho esquerdo, de pequena in-
tensidade, quase constante. Doia ora a rétula, ora a fossa poplftea, a-
centuando-se com 08 primeiros movimentos e atenuando-se com os  ge-
guintes. Queixava-se ainda de sinais inflamatorios locais pouco eviden-

tes.
. A
Recentemente vem se queixando de dor constante em ambag as  coxofe -
L4 - . . -
murais e no tornozelo esquerdo, porem de intensidade bem inferior a do

- . A N e
joelho. Nao se queixava de dor em outras articulagoes.

EXAME FISICO - Joelho ‘esquerdo doloroso a palpacao e mobilizacao quan

do ao final da extensao. Notou-se ainda sinais inflamatorios discretos e

-~ . L]
evidencia de derrame articular.

LABORATORIO - Sangue: hematologico - leucocitose 12.800; hemosse-

dimentacao 17 mm/lh; acido urico - 4,0 mg%; fosforo - 4,0 mg%; calcio-
10, 3 mg%; fosfatase alcalina - 11 unidades; glicemia ~ 80mg%; colesterol
- 234 mg%; latex - negativo; W.Rose - 1:14, Eletroforese - total 7, 0g%;
albumina - 3,65 g%; alfa - 0,15 g%; alfa I1°- 0,56 g%; beta - 1,06 g% ;

gama - 1,58 g%. Urina - normal; alcaptonﬁria - negativa. Sinovianalise

- volume - 20 ml,; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; aspecto - turvo-he-
morrégico; viscosidade - alta; cos'tgulo de mucina - forte; glicose -91mg%;
protefnas - 3,6 g%; calcio - 7, 3 mg%h; calcio - 8,68 mg%; hematias -
grande numero: leucocitos - 500/mm ; neutrofilos - 20%;linfocitos 60% ;
monocitos - 10%: sinoviocitos - 10%, Cristais - raros cristais trinclini-
cos e monoclinicos de extremidade rombas de birrefringencia positiva
fraca, Observagﬁo-— material obtido de lfquido sinovial insuficiente para

a difragao pelos raios X,
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EXAME RADIOLOGICO

Coluna - Lesces degenerativas em todos os segmentos acentuadamente
no lombar com escoliose. As sacro-iliacas apresentaram as mesmas le

soes.

Sinfise pubica - Alteracoes degenerativas acentuadas e generalizadas. Au

. -
sencia de calcificagoes.

Pes - Hiperostose da tuberosidade do calcaneo direito,

Evolug 20 - Tratou-se com hidroxi-fenil-butazona-sodica e injegoes de cor
ticoides por via articular, experimentando uma melhora bastante satis-
fatoria. Contudo queixa-se ainda de dor de pequena intensidade nos joe-

lhos e tornozelos.

Apés um perfodo de 4 meses voltou a apresentar dor de intensidade peque

na no joelho, que cedeu com o uso de hidroxi-fenil-butazona-sodica.

18.09.70 - A.F.C. - 77 anos, feminina, branca, solteira, doméstica,
brasileira (Caso 11}.

Q.P. - Dores nas juntas,

, -~
H.D.A. - Ha cerca de 8 anos comegou a queixar-se de dores
4
de inicio insidioso no segmento lombar, que logo ganharam as coxas e
extremidades inferiores, de intensidade media, quase constantes, Nao

houve periodos de agudizacao e acalmia completa, ate o momento.

Nessa ocagiao, ainda, comecou a apresentar dor nos joelhos de igual in
*

tensidade, com sinais inflamatorios locais, discretos., A dor se acentu

ava com a primeira locomogao, quer pela manha ao levantar, ou mesmo

durante o dia apos um longo periodo de repouso. Atenuava-sge com as lo-
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comogoes seguintes, reaparecendo com as marchas duradouras.

Recentemente estas dores de evolugé'o ciclica, ganharam os tornozelos ,
punhos, cotovelos e proximais dos dedos das maos em carater simetrico
com sinais inflamatorios discretos. Queixou-ge ainda de rigidez matinal

confinada as maos.

ANTECEDENTES - Flebite e hipertiroidismo.

EXAMFE FISICO - Mobilizagdo dolorosa e sinais inflamatérios muito dis-

cretos nos punhos, metacarpofalangeanas, proximais dos dedos dag maos,
joelhos, tornozelos e metatarsofalangeanas. Coxofemurais blequeadas e
discreta contratura em flexao dos joelhos. Dor a percussao punho- palmar

do segmento lombar.

LABORATORIO - Sangue: hematologico - normal; hemossedimentacao -

42 mm/1h; acido urico - 4, 0 mg%; fosforo - 4,8 mg%; calcio - 9, 3 mg%h;
fosfatase alcalina - 5 unidades: glicemia - 104 mg%; colesterol - 200mg%;
- latex - positivo; W.Rose - 1:112, Eletroforese - total - 7,2 g%; albumi -

na - 2,97 g%; alfa ;- 0,27 g%; alfa 11 - 0.92 g%; beta 0, 91 g%; gama -

, *
2,18 g%. Urina - normal; alcaptonuria - negativa. Sinovianalise volume

-20ml.; pH- 7,2; cor - amarelo clara; aspecto - transparente; viscosi-
dade ~ alta; coégulo de mucina - forte; glicose - 84 mg%; proteinas - 4,8
mg%; calcio r 4,8 mg%; calcio i 6,0 mg%; hematias - 15: leucocitos -
68/mm3; neutrofilos - 35%; linfocitos - 50%; monocitos - 10%; sinovioci-
tos - 5%. Cristais - raros cristais triclinicos e monoclinicos de extremi

dades rombas e birrefringencia positiva fraca. Observagao - material ob

tido do lfquido sinovial insuficiente para a difracao pelos raios X,
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EXAME RADIOLOGICO

Coluna - Legces degenerativas mais ou menos acentuadas em todos os
segmentos. No cervical acentuada reducao do espago intervertebral en-
tre C5- C6. No dorsal, calcificacao do ligamento vertebral anterior, e
dos discos intervertebrais. No lombar, redugao do espago interverte-
bral entre L_~-S.. As articulagoes sacroiliacas tambem apresentavam al

51
teracoes degenerativas. Aorta abdominal calcificada.

Joelhos - Calcificagoes circunscritas nas areas de projeg ao dos menis -
cos, bastante evidentes no externo do joelho esquerdo, Tambem, lesoces

degenerativas acentuadas em ambos.

Evolugio - Foi tratada com injegoes locais de corticoides e hidroxi-fenil
-butazona-sodica por via oral, Experimentou uma melhora nao muito sa

)
tisfatoria.

Recentemente voltou a apresentar em ambos os joelhos, dor de intensida
de igual a anterior, com dificuldade para se locomover. Entre os dois

tratamentos houve um intervalo de 5 meses,

09.11.70 - J.G.J. - 32 anos, masculino, branco, casado, escriturario,
brasileiro (Caso 12},
Q.P. - Dor nos joelhos e pés.
H.D.A.- Ha cerca de 5 anos, comegou a se queixar de uma
dor de inicio subito no primeiro dedo do pé direito. Dor intensa com si-

» -~
nais inflamatorios e hiperestesia local que durou cerca de 10 dias.

* 4 ~ LY
Um ano mais tarde teve um episodio de caracteristicas identicas as do an
Ll rd
terior, de mesma localizacao, com um periodo de acalmia completa en-

tre ambos,
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Em seguida foi vitima de um terceiro episodio, bastante intenso no joe-
- -~ 3 . 1 L)
lho, que apresentava evidencia de derrame articular, impedindo a loco

- )
mog¢ao e durando cerca de 2 semanas.

A este se sucederam outros episodios, habitualmente de localizacao nos
joelhos, e por vezes nas articulagoes dos membros superiores, sempre
agudos e com sinais inflamatorios locais, Eventualmente acompanhavam

-~
-ge de sinais gerais como febre, inapetencia e suores.

L4
Apontou ainda os ombros e coxofemurais como sede de dor, porem sem si

rd
naisg inflamatorios locais.

Recentemente queixou de dor em ambos os pes e joelho esquerdo motivan

- -
do-o0 a consulta medica.

ANTECEDENTES - Etilista cram'co, tendo notado que o alcool nio lhe faz

bem 20 reumatismo.

EXAME FISICO - Mobilizagao dolorosa do ombro esquerdo, punho direito,

metacarpofalangeanas a ambos os lados, proximais da mao direita, joe-
lhos, tornozelos, metatarsofalangeanas e proximais de ambos os pes, com
sinais inflamatorios de todos, excetuando-se o ombro. Joelho esquerdo

com sinais de derrame articular e halux valgus bilateral,

LABORATORIO - Sangue: hematolégico - normal; hemossedimentacao -

1 mm/1lh; acido urico - 5, 8 mg%; fosforo - 3, 4 mg%; calcio - 9, 8 mg%;
fosfatase alcalina - 7,5 unidades; glicemia - 71 mg%; colesterol - 282

mg%; latex - negativo; W.Rose - 1:14, Eletroforese - total 7,5 g%; al

bumina - 3, 48 g%; alfa - 0,42 g%; alfa 11" 1, 39 g%; beta - 0,89 g% ;
gama ~ 1, 32 g%. Urina - normal; alcaptonﬁria - negativa. Sinovianali-
se - volume - 30 ml,; pH- 7,0; cor - amarelo-leitosa; aspecto - turvo ;

viscosidade - baixa; coégulo de mucina - debil; glicose -~ 85 mg%; prote_i:
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nas - 4, 3 g%; calcio - 7,89 mg%h; leucocitos -

= 6,84 mg%h; calcio I
1200/mm?; neutrdfilos 40%; linfocitos - 40%; monocitos 10%; sinovioci-
tog - 10%. Cristais - numerosos cristais triclinicos e monoclinicos de
extremidades rombas intra e extraleucocitérios, exibindo birrefrin -
ggncia positiva fraca e negativa forte, alguns sob a forma de estiletes .

Observag§o- material obtido do I{quido sinovial insuficiente para a di-

fracao pelos raios X.

EXAME RADIOLOGICO

Pés - Halux valgus em ambos, com reducao da interlinha articular e le-

soes degenerativas em ambas as metatarsofalangeanas do primeiro dedo.
4 g a4 - - -
Imagens cisticas da talha de um grao de feijao na cabega do primeiro me

tatarsiano esquerdo, tendo-se a impressao de lesao em "saca bocados",

Evolugao - O paciente foi submetido a repetidas pungoes articulares em
ambos os joelhos, por um per{odo aproximado de 3 meses. Em adicao a
esta medida usou-se tambeém hidroxi- fenil-butazona- sadica, sem contudo

apresentar melhora acentuada.

Vem apresentando surtos repetidos em um periodo de 8 meses e numa S0
) S

oportunidade constatou-se um episodio que envolveu os ombros, cotove-

los, punho e mao esquerda € nao cedendo ao uso de ACTH e fenil-butazo-

, L] '-
na-sodica, mas sim ao uso de corticoides sem altas doses.

Fortuitamente usou tambem colquicina em doses de atague e profﬂéticas,

sem contudo apresentar qualguer melhora,

L] a * 3 - L3 - -. a 3
Por fim usou-se corticoides por via articular, aliviando-se satisfatoria-

mente o8 sintomas.

Recentemente apresentou uma glicemia de 180 mg e alcoolismo agudo.
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16.11.70 - _Q__M_ - 37 anos, masculino, branco, casado, motorista,brg

gileiro (Caso 13).

Q.P. - Dor nos joelhos e pes.

H.D.A. - Ha cerca de 8 anos notou o aparecimento de uma
mancha no dorso do pé esquerdo, com sinais inflamatorios locais e dor
com limitagao do tornozelo. A dor nesta ocasiao foi de intensidade bas
tante forte e de curta duragao, tendo melhorado com o uso de medidas de

valor duvidoso.

Seis meses apos um periodo de acalmia coripleta, foi vitima de um novo
* - . - - - » - L )

episodio na mesma articulacao e no primeiro dedo do pe direito, que a-

presentava sinais inflamatorios bastante acentuados e tambem de curta

duracao.
Passava bem, ate que ha 4 meses apresentou uma dor que envolveu aos
joelhos e tornozelos, com sinais inflamato rios mais acentuados naque-

les. Melhorou com medidas ignoradas.

Em algumas oportunidades tem sido vitima de dores nas extremidades su

periores, particularmente ombros e cotovelos.

Recentemente apresentara um dor nos joelhos motivando-o a consulta me

dieca,

EXAME FISICO - Temperatura 3829C, Mobilizagao intensamente doloro-

sa de ambos os joelhos, menos acentuada nos tornozelos, com sinais in-

flamatorios em todos, prejudicando o exame,
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LABORATORIO - Sangue: hematolégico - leucocitose - 12,000 / mmS;hE

mossgedimentagao - 53 mm/lh; Acido urico - 6,2 mg%; fosforo - 3,7 mgh;
calcio - 10, 9 mg%; fosfatase alcalina - 12 unidades; glicemia - 86 mg%;co
lesterol - 194 mg%; latex - negativo; W. Rose - 1:14, Eletroforese - to-

tal - 8,0 g%; albumina - 3, 42 g%; alfa - 0, 24 g%; alfa 11 1,04 g%; be

ta - 1,80 g%; gama - 1,72 g%. Urina - normal; glcaptonuria - negativa.

Sinovianalise - volume - 20 ml,; pH - 7,0; cor - amarelo-leitosa; aspec-

to - turvo; viscosidade - baixa; coagulo de mucina - debil; glicose - 100
mg%; protefnas 2,5 g%; calcio - 5, 50 mg%; calcio - 6,57 mgh; he-
matias - raras; leucocitos - 12.000; neutrofilos 60%; eosinofilos 2%; lin-
focitos - 28%: monocitos 8%; ginoviocitos 2%. Cristais - numerosos
cristais monoclinicos de extremidades rombas e birrefring’éncia positi-
va fraca, bem como raros cristais monoclfnicos em forma de estiletes
ou nao e birrefringencia negativa forte intra e extraleucocitarios. Obser-
vagio - material obtido do lfquido sinovial insuficiente para a difragao pe

los raios X.

Evolugﬁo - Foi observado por um per{odo de 3 semans, durante as quais
tratou-se com ACTH, fenil-butazona- sédica, tendo alta em oOtimas condi

¢oes.

» » ~ . .
Apos um periodo de 2 meses, téeve novo episodio nos joelhos, acentuada-
mente o direito. Ambos foram puncionados reiteradas vezes. Em adi-
¢cao a esta medida, usou-se fenil-butazona- sodica e ACTH com resulta -

”~ -
dosg satisfatorios em cerca de 3 semanas,

NOTA: Durante 45 dias o paciente esteve sob terapgutiCa profilética com

colquicina, durante a qual este ultimo episodio se desenvolveu.
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24.09.70 - D,G.P. - 73 ands, feminina, branca, solteira, missionéria,
brasileira (Caso 14),
Q. P, - Dores nas juntas.
H.D.A. - Ha 23 anos comegou a queixar-se de dores nas
maos, em carater snnetrlco intensidade moderada e sem sinais 1nf1ama

torlos evidentes,

Por.essa mesma epoca comecou a queixar-se tambéem de dores insidio-
sas de pequena intensidade, quase constantes, com sinais inflamatorios
discretos, nos joelhos onde em raras ocas1oes teve episodios de agudiza

¢ao, sem contudo impedir a locomogao.

Recentemente vemn ge queixando de dores mal definidas, carater migrato
rio, nos ombros, cotovelos, pes e tornozelos, estes ultimos com sinais

inflamatorios discretos.

- - 3 -
Tratou-se com analgesicos comuns quando das crises agudas ocorridas

nos joelhos,

ANTECEDENTES - Episodios de tromboflebite, maleita, colecistite cro

nica calculosa e colecistectomia ha alguns anos.

EXAME FiSICO - Pequenos nodulos nas articulagoes distais e proximais

dos dedos das maos {Heberden e Bauchard), Joelhos dolorosos a moblhza
¢ao, com crepitacao discreta palpavel e sinais inflamatorios tambem
discretos em ambos. Evidencia de derrame articular nos mesmos. Os

tornozelos apresentavam-se inflamados e dolorosos a mobilizacao,
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LABORATORIO - Sangue: hematolégico - normal; hemossedimentagao -

33 mm/1h; acido trico - 3,5 mg%; fosforo - 4,6 mg%h; calcio - 8,6 mg%;
fosfatage alealina - 9 unidades; glicemia - 89 mg%; colesterol - 294 mg%;
latex - negativo; W. Rose - 1:14, Eletroforese - total - 7,9 g%; albumi-
na 3,77 g%: alfa'I - 0,25 g%; alfa 11

1,40 g%. Urina - normal; alcapton{lria - negativa. Sinovianalise - volu-

- 0,63 g%; beta - 1,49 g%; gama -

me - 6 ml,; pH- 7,2; cor - amarelo-clara; aspecto - {ransparente; vis-
cosidade ~ alta; coégulo de mucina - forte; glicose - 73 mg%; prote{nas

2,7 g%; calcio " 6,0 mg%h; calcio - 8,14 mg%; hematias - 15 /mms;

11
- - 3 » B . ” . -, .
leucocitos - 30/mm”; neutrofilos - 20%; linfocitos 60%; monocitos 10% ;
- . \ . . . 2
sinoviocitos - 10%. Cristais- raros cristais triclinicos e monoclinicos
L] -~ - - L] -
de extremidades rombas e birrefringencia positiva fraca, negativa forte,

intra e extraleucocitarios. Observagao - liquido sinovial insuficiente pa

ra a difracao pelos raios X.

EXAME RADIOLOGICO

Coluna - Alteracoes degenerativas mais ou menos acentuadas de todos os
segmentos. O dorsal apresentava-se com calcificagcoes nos discos inter-

vertebrais.

Coxofemurais - Calcificacoes justatrocanterianas acentuadamente a direi

ta.

- - - » - bl -
Joelhos - Calcificagoes circunscritas na area de projecao dos meniscos
externos de ambos o8 joelhos, o esquerdo com redug ao acentuada da in-
terlinha articular interna com presenga de corpos livres. O perfil mos-

trava calcificacoes nas partes moles na fossa poplftea do joelho esquerdo,

Evolugao - Experimentou melhora acentuada com hidroxi-fenil-butazona-
S(')d_ica, restando dor apenas nos dedos das maos. Os joelhos apresenta-

vam- se inflamados.
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Algumas semanas depois voltou a consulta com dor aguda e fugaz no cal-
canhar direito e uma poliartralgia mal definida nas extremidades inferio-

res,

Ao exame o8 joelhos mostravam-se tumefeitos e foram puncionados reite

-
radas vezes.
Recentemente submeteu-se a um tratamento de injegoes locais com corti-

» ,
coides, experimentando acentuada melhora por um periodo de apenas 4

mesges.

24.07.70 - F.C,L. - 58 anos, feminino, parda, casada, doméstica, bra-

sileira (Caso 15).
_Q.P. - Dor nos joelhos,

H.D.A. - Pagsava bem ate ha 10 anos, quando comegou a
queixar-ge de dor em ambos os joelhos, de inicio e evolug a0 insidiosa,
quase constante e de intensidade moderada. Durante estes anos os joe-
lhos foram vitimados por curtos perfodos de agudizacao, quando se cons -

tatou a presenga de sinais inflamatorios apenas locais,

A dor se acentuava pela manha, com a primeira locomogao ou apos deam

bulagao prolongada, atenuando-se com o repouso,

Recentemente tem se queixado de dores mal definidas nos ombros, cotove
los, punhos e tornozelos, de intensidade moderada, carater migratorio,

” * l
sem sinais inflamatorios e que melhoraram com o uso de analgesicos co -

muns.

ANTECEDENTES - Angina de peito controlada com vasodilatadores (pro-

va de esforgo positiva). Disuria,
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EXAME FISICO - Pressao arterial 240/110 mm/Hg. Obesidade. Varismo

acentuado dos joelhos. Sinais inflamatorios discretos em ambos com evi
o o
dencia de derrame articular, acentuadamente no esquerdo. Crepitagao

grosseira pa.lpével em ambos os joelhos.,

LABORATORIO - Sangue: hematologico - normal; hemossedimentagao -

68 mm /1h: acido urico - 3,1 mg%; fosforo - 3,4 mg%; calcio - 9,8 mg%;
fosfatase alcalina - 4, 5 unidades; glicemia - 75 mg%; colesterol - 316
mg%; latex - positivo; W, Rose - 1:64, Eletroforese - total - 6,7 g%; al-
bumina 2, 29 g%; alfa - 0, 38 g%; alfa 17~ 1,03 g%; beta - 1,58 g%; ga-

ma - 1,42 g%. Urina - normal; alcaptonﬁria - negativa. Sinovianalise -

volume - 8,0 ml.; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; aspecto - transparen-
te; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte; glicose - 124 mg%; pro
- 8,50 mg%; leucoci t o &

teinas - 3,4 g%; calcio , - 6, 40 mg%; calcio

I Il
- 80/mm3; neutrofilos - 40%; linfocitos - 50%; plasmocitos - 10%. Cris-
tais ~ raros cristais monoclinicos de extremidades rombas e triclinicos
ambos de birrefringgncia positiva fraca, intra e extraleucocitarios. Ob-

- 4 u - . -
servacao - liquido sinovial insuficiente para a difragac pelos raios X,

EXAME RADIOLOGICO

Coluna - Lesoes degenerativas mais ou menos acentuadas em todos  os
‘segmentos. No cervical notou-se calcificagao no ligamento vertebral an

terior,

Ombros - A tuberosidade de inser¢ao do supra-espinhoso mostrou calci-

ficacoes discretas em ambos.

Cotovelos - Lesces degenerativas discretas na extremidade proximal do
rl - rd td ~
cubito em ambos e pequenas calcificagoes ao nivel da epitroclea e epicon

dilo.
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Joelhos - CalcificagOes circunscritas nas areas de projecio dos  menis
cos externos de ambos e no interno do joelho esquerdo. Lesdes degene -

rativas acentuadas nos mesmos,
Evolugﬁo - Tratou-se com hidroxi-fenil-butazona-sodica e injegoes 1o -
- * ’- - - - -
cais de corticoides, experimentando otimos resultados porem por curto
prazo.
» -~ - . N ~
Ja por tres vezes tem se submetido a estas medidas terapeuticas e sem-

pre com resultados favoraveis,

VI.3.2 - CASOS CONTROLES (OSTEOARTRITE DE JOELHOS)

12.08.69 - A.M. P, - 68 anos, feminina, branca, vitva, doméstica, bra-

sileira {Caso 1).

Q.P. - Dor nos joelhos.

H.D.A. - Ha cérca de 5 anos comegou a queixar-se de  dor
com sensagio de pgso na nuca, de intensidade moderada, no principio lo
calizada, irradiando-se em seguida para as extremidades superiores,

com parestesias e caibrag,

Queixava-se ainda de surtos agudos de dor nas temporomandibulares e

ombro esquerdo.

Nesta ocasiao foram feitos os diagnosticos de osteoartrite de segmento

cervical, sindrome de Costen e periartrite de ombro

Foi instituido um tratamento neste sentido, experimentando uma melho-

ra acentuada dos sintomas,
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Ha 3 meses comegou a queixar-se de dor nos joelhos, agsimetricamente,

de inicio e evolugao insidiosa, com rigidez inicial, suavizando-se com a
- . . " R ,

marcha e o repouso. Raras vezes tem se queixado de sinais inflamato -

rios locais em ambos.

EXAME FISICO - Crepitagao palpével em ambos os joelhos, com sinais

inflamatorios discretos no esquerdo e neste, sinais de derrame articular,

SINOVIANALISE - Volume - 20 ml.; pH- 7,0; cor - amarelo-clara; as-

pecto - levemente turvo; viscosidade - alta; coé.gulo de mucina - forte ;
glicose - 85 mg%; proteinas 5, 4 g%; calcio 1" 8, 30 mg%; calcio 1

8, 34 mg%; leucocitos 30/mm3; neutrofilos - 20%: linfocitos - 70%; mono-
citos - 10%; cristais - nao foram encontrados; bacterioscopia - negati-

va,

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose incipiente do plata tibial interno ,

condilo externo e tuberosidade de insergao dos ligamentos cruzados em
ambos os joelhos, No direito notou-se ainda redugao acentuada da inter
linha articular interna. Osteoporose senil discreta das epifises femu -

rajs e tibiais,

EVOLU(;ELO - Foi tratada reiteradas vezes com injegoes locais de corti-

» - . I
coides e hidroxi-fenil-butazona-sodica por via oral com periodos de acal

mia de ate 6 meses.

18.08.70 - M.F. - 53 anos, feminina, branca, solteira, cosinheira, bra-
sileira (Caso 2).

Q.P. - Dores nas juntas.

H.D.A. - Ha cerca de 4 anos comegou a queixar-se de dores

- - a u ’ - » L} »
que se iniciaram insidiosamente pelos pes, as simetricamente. De intensi

dade moderada, quase constante, a dor se acompanhava de sinais inflama
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torios discretos,

Em seguida, tais dores ganharam os joelhos, punhos e macs a um g0
tempo, com as mesmas caracteristicas anteriores, poupando todas as
outras articulagoes. Queixava-se tambem de rigidez matinal, particular

LY -
mente confinada as maos.

i . . -
Os joelhos por vezes inchavam a ponto de impedir a genuflexao., Em ne-

nhuma ocasiao queixou-se de sinais inflamatorios gerais.

EXAME FISICO - Pressao arterial 200/130 mm/Hg. Crepitaciao fina ,

» - - - - - - L] L)
palpavel em ambos os joelhos, com sinais inflamatorios discretos e evi-
-~ - . N — .
dencia de derrame articular. As outras articulagoes se apresentavam
normais. Notou-se ainda calosidades na tuberosidade da tibia em ambos

o8 lados.

SINOVIANALISE - Volume - 10 ml; pH - 7, 0; cor - amarelo- clara; aspec

to - levemente turvo; viscogidade - alta; coégulo de mucina - forte; glicg
se 115 mg%; proteinas 4,8 g%; calcio - 7,90 mg%; calcio 11" 7, 90mg%;
hematias 10/mm3; leucocitos - 63/mm 3; neutrofilos - 22%; linfocitos
68%:; monocitos - 10%; cristais - nao foram encontrados; bacterioscopia

- negativa.

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose acentuada nos condilos femurais in-

ternos, principalmente o direito e plat3 tibial externo neste lado. Notou

-se ainda, redugao da interlinha interna em ambos.

EVOLUGAO Foi tratada com injegdes locais de corticoides e hidroxi -fe

» - ’ .
nil-butazona-sodica por via oral durante um periodo de 8 semanas, expe

el ,
rimentando uma melhora acentuada que se mantem ate o momento.
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18.09.70 - M.G.F. - 56 ahos, feminina, branca, casada, doméstica,bra
gileira (Caso 3).

Q.P. - Dor nos joelhos.

H.D.A. - Ha cerca de 10 anos vem se queixando de dor emam
bos os joelhos, assimetrica, de inicio e evoluc;io insidiosa, inconstante,

de intensidade moderada, sem contudo impedir a locomogao.

"
Por vezesg, esse quadro era surpreendido por pequenas crises dolorosas,
- - - * - - - > L3 -
nao muito intensas, acompanhando-se de sinais inflamatorios locais,prin

cipalmente no joelho direito.
Nestes 10 anos tem se queixado muito raramente de dores mal definida s
no cinturao escapular, coxofemural direita e tornozelos que cederam ao

Ll
uso de analgesicos comuns.

EXAME FISICO - Crepitagao fina palpével em ambos os joelhos, sem si-

- - * - L3 -~ + L L3 »
nais inflamatorios, e evidencia de derrame articular apenas no direito .

Mobilizacao livre e indolor. Genuvalgismo.

SINOVIANALISE - Volume - 10 ml,; pH- 7,0; cor - amarelo- clara; as-

pecto - levemente turvo; viscosidade - alts; coégulo de mucina - forte ;
glicose - 96 mg%; proteinas - 4,8 g%; calcio - 7,50 mg%; calcio o
7,10 mg%; hematias 240/mm3; leucocitos 80/mm3; neutrofilos - 20%; lin
focitos - 60%: monocitos ~ 10%; sinoviocitos - 10%; cristais nao foram

encontrados; bacterioscopia ~ negativa.

EXAME RADIOLOGICO - Genuvalgismo. Osteofitose exuberante do pla-

- - A 3 - - - L]

to tibial e condilo femural, com redugao acentuada da interlinha articular
externa em ambos os joelhos. Calcificagé'es circunscritas (corpos 1i -
vres) na face interna do condilo femural esquerdo e tambem da carti-

lagem deste em ambos os lades. As tuberogidades de insercao dos liga
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mentos cruzados apresentavam tambem lesoes degenerativas,

EVOLUGCAQ - Submeteu-se a tratamento com injecoes locais de corticoi -

des e hidroxi-fenil-butazona-sodica por via oral. Os resultados foram

bastante favoraveis e agsim se mantem ate o momenito.

25.09.70 - E.P,J, ~ 62 anos, feminina, prgta, viﬁva, doméstica, brasi -

leira (Caso 4).

Q.P. - Dor nos membros inferiores.

H.D.A, - Ha cerca de 1 ano comegou a apresentar dor em am
bos os joelhos, intensidade moderada, inicio e evolugao insidiosa e sem
sinaig inflamatorios locais evidentes. No principic a dor era assimétrica

€ mais recentemente em ambos os joelhos a um so tempo,

A dor suavizava com ¢ repouso, acentuando-se com a primeira marcha ,
atenuando-se com as locomogoes seguintes e voltando a se acentuar com
a deambulagao prolongada.

’ -~ . » -~ L]
Em algumas ocasigcoes incharam os joelhos sem que com isto fosse impe-

dida a locomocao.

, - - B - - . L] ,
Queixou- se ainda de dores mal definidas nas extremidades, sobretudo in-

feriores, e nestas, principalmente na regiao pre-tibial.

EXAME FISICO - Encontrou- se crepitagao fina em ambos os joelhos com

sinais inflamatorios locais discretos. Punhos, metacarpofalangeanas e
proximais dos dedos das maos apresentaram-se doloridag e sem sinais

* -
inflamatorios locais.
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SINOVIANALISE - Volume - 15 ml.; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; as-

pecto - transparente; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte; glico
se 134 mg%; proteinas - 3, 2 g%; calcio - 5, 39 mg%; calcio i 5, 39
mg%; leucocitos 30 /mm°; neutrofilos - 25%; linfocitos - 67%; monocitos

- 8%: cristais - nao foram encontrados; bacterioscopia - negativa.

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose acentuada dos condilos femurais in

terno e externo direitos. As tuberosidades de insercao dos ligamentos
cruzados tambem apresentavam lesoes degenerativas discretas. Notou-
se ainda discreta osteoporose epifisiaria senil do femur e da tibia em am

bos os joelhos.

EVOLUCAO - Tratou-se com injegoes locais de corticoides e hidroxi- fe

- * - - L -
nil-butazona- sodica por via oral com resultados imediatos bastante favo-

rd -~ - e
raveis. Nao houve controle.

30.09.70 - O.M.C.P. - 53 anos, feminina, branca, casada, doméstica,

brasileira (Caso 5).

Q.P. - Dor nos joelhos,

H.D.A. - Ha 10 anos comecou a apresentar dor nos joelhos,
de inicio insidioso, no princ{pio de intensidade moderada, inconstante,
com sinais inflamatorios locais discretos, nao prejudicando contudo a

locomogao.

-, 4 - .
No inicio tinha episodios de agudizagao em ambos, mais acentuadamente
L . Ll . - —
no joelho direito, por ocasiao dos quais, havia evidencia de inflamagao

articular, obrigando-a ao repouso absoluto desta articulag ao.

Recentemente a dor tornou-se constante em ambos, acentuando-se com

a primeira locomogao para atenuar-se com a deambulagao seguinte.
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Nao se queixou de dor em outras articulagoes, bem como nao se medicou

rd
ate 0 momento.

ANTECEDENTES - Bursgite - do ombro direito e do halux tratada com

injegcoes locais de corticoides. Osteoartrite de segmento lombar, Mae

-~ rl N rd
€ duas irmas reumaticas. Nodules de Heberden.

SINOVIANALISE - Volume - 5 ml.; pH- 7,0; cor - amarelo- clara; aspec

to transparente; viscosidade - alta; cbégulo de mucina - forte; glicose

- 88 mg%; proteinas - 2,7 g%; calcio P 7,30 mg%; calcio 1 7, 10mg%;
- 3 - -~ '

hematias - 120/mm ; leucocitos - 10/mm : cristais - nao foram encon

trados; bacterioscopia - negativa.

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose acentuada do plata tibial e condilo

femural internos e externos em ambos og joelhos, acentuadamente no di
reito com redugao importante da interlinha articular interna neste. As
tuberosidades de insergao dos ligamentos cruzados na tibia apresentavam

-se em forma de espiculas.

EVOLUCAO - Tratou-se com injegoes locais de corticoides e hidroxi-fe-

nil-butazona-sodica por via oral, por um espago de 6 semanas, experi -
mentando um resultado satisfatorio que se manteve apenas por um perio-

do de 2 meses,

02.10.70 - V.C. - 50 anos, feminina, parda, viﬁva, doméstica, brasile_i_
ra (Caso 8),
Q.P. - Dor nos joelhos.
H.D.A. - Ha 11 meses comegou a queixar- se de dor nos joe-
lhog de inicio e evolucao insidiosa com intensidade moderada, sem sinais

inflamatorios locais e sem crises de agudizacao. A dor se acentuava com
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a primeira locomogao, grandes caminhadas, suavizando-se com o repou-
s0.

De resto queixava-se também de tumefagﬁo do tornozelo direito, que a-

parecia juntamente com a dor e tumefag ao do joelho homonimo.

Nao se tratou, bem como nao se queixoun de dor em outras articulacoes ,

,
ate 0o momento,

EXAME F{SICO - . Edema perimaleolar de tornozelo direito. Crepitagao

» ) bl = . -
final palpavel em ambos os joelhos, sem sinais inflamatorios locais. Evi

-~ I3 a
dencia de derrame articular em ambos, acentuadamente no direito.

SINOVIANALISE - Volume - 10 ml.; pH - 7,0; cor - amarelo- clara; as-

pecto - levemente turvo; viscosidade -alta; coé.gulo de mucina - regular ;
glicose - 100 mg%; proteinas - 2,7g%;calcio 1 6,80 mg%; calcio i -
8, 80 mg%,; hematias - 62/mm3; leucocitos - 8/mm3; cristais - nao foram

encontrados; bacterioscopia - negativa,

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose incipiente do plato tibial e condilo fe

mural em ambos 0s joelhos e condilo externo do joelho direito.
Lesoes degenerativas discretas das tuberosidades internas da tibia.

EVOLUCAQ - Os joelhos foram reiteradas vezes puncionados,  sempre

dando saida a abundante quantidade de lfquido sinovial, Foi submetidatam
bém a um tratamento com injecoes locais de corticoides e hidroxi-fenil-
butazona-sodica por via oral, experimentando resultado satisfatorio a cur

to prazo,
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05.10.70 - E.C, - 60 anos,. feminina, branca, casada, doméstica, brasi
leira (Caso 7).
@.P.- Dor nos joelhos,
H.D.A. - Ha cérca de 7 meses queixou-se de uma dor no joe
lho esquerdo de inicio subito, intensidade acentuada, com sinais inflama

, . . . -~
torios locais, sem contudo, impedir a locomocao,

3 . - > - I3
Melhorou deste episodio, para em seguida continuar se queixando de dor,
, . . -
porem de intensidade bem menor, quase constante, no mesmo joelho.Es
ta suavizava com o repouso, acentuando-se com a marcha para atenuar -

se em seguida.

- o - N - . .
Apos tres meses comegou a queixar-se de dor no joelho direito com i -
. F o s & . . T -~ .
guais caracteristicas, porem de inicio insidioso, evolu¢ao intermitent e

e intensidade moderada, com sinais inflamatorios locais discretos.
Nao se queixou de dor nas outras articulagoes, sendo gue em certas o-
casices apresentava dor no cinturac escapular e parestesias das extremi

dades superiores, sobretudo pela manha,

EXAME FISICO - Mobilizagao dolorosa de ambos os joelhos, acentuada -

- - - - » 3
mente o esquerdo onde se notava tambem sinais inflamatorios e derrame

articular, Segmento cervical dolorosgo a mobilizagao.

SINOVIANALISE - Volume - 10 ml,; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; as-

pecto - turvo; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte; glicose -

107 mg%; protefnas - 5,0 g%; calcio . 7, 36 mg%; calcio 7, 36 mg%;

I1
leucocitos - 80/mm3; neutrofilos - 15%; linfocitos - 75%; monocitos - 10%;

crigtais - nao foram encontrados; bacterioscopia - negativa ,

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose acentuada do condilo femural e pla-

-~ y ] - + a +
to tibial, internos e externos com redugaoc da interlinha articular externa
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a direita e interna a esquerda. As tuberosidades internas da tibia apre -~
sentavam-se tambem com lesoes degenerativas discretas. Osteoporose

das extremidades tibiais e femurais,

EVOLUCAO - Tratou-se com injecoes locais de corticoides e hidroxi-fe

nil-butazona-sodica por via oral, experimentando resultado satisfatorio

de imediato.

09.10,70 - E,.F.P.- 55 anos, feminina, branca, casada, doméstica, bra
sileira {Caso 8},
Q.P. - Dor nos joelhos.
H.D.A.- Ha 6 meses comegou a queixar-se de dor no joelho
esquerdo, de inicio insidioso, intensidade moderada, constante, com si-

4 .
nais inflamatorios locais discretos.

Tres meses antes ja havia se queixado de dor no joelho direito com igu -

e -
als caracteristicas, porem de menor intensidade e menos constante,
Recentemente queixou-se de dor em ambos os joelhos, acentuadamente o
esquerdo. A dor suavizava com o repouso e se acentuava com a primei-

ra locomogao para atenuar-se em seguida.

Nunca houve queixas em outras articulagoes, bem como nunca se subme-

tera anteriormente a tratam-nto especializado.

EXAME FISICO - Crepitacao fina, palpavel em ambos os joelhos, sem si

- - -~ - - I3
nais inflamatorios locais. Evidencia de derrame articular apenas no joe

lho esquerdo,
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SINOVIANALISE - Volume - 8 mi.: pH- 7,0; cor - amarelo- clara; aspec

to - transparente; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte; glicose
- 111 mg%; protefnas 2,7 g%; calcio - 6,57 mg%; calcio e 8,57 mg% ;
hematias - presentes; leucocitos - 180/mm3; neutrofilos 20%: eosinofilos
~ 3%; linfocitos - 30%; mondcitos - 12%; sinoviocitos - 30%; histiocitos -

5%; cristais - nao foram encontrados: bacterioscopia - negativa,

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose incipiente do condilo femural e pla-

A . . . . . . L4
to tibial internos e externos de ambos o0s joelhos. Transparencia ossea

LA -
normal de tibia e femur.

EVOLUGAO - Tratou-se com injegoes locais de corticoides e hidroxi- fe-

nil-butazona-sodica por via oral com resultados bastante satisfatorios, as

-
sim se mantendo ate o momento,

12.10.70 - F.T. - 82 anos, masculino, branco, viuvo, lavrador, japongs
(Caso 9).
Q. P. ~ Dor nos joelhos,

rl Fs . ’
H.D.A. - Ha cerca de 2 meses queixou-se de dor em ambos os
joelhos, de inicio insidioso e intensidade moderada, que vem se acentuan-

do recentemente.

A dor se acentuava com a primeira locomog¢ao, para atenuar-se em segui

Fl .
da ou apos um longo periodo de repouso,

Nesta ultima semana o joelho esquerdo inchou a tal. ponto que impediu a

locomogao, a despeito da dor nao ser muito acentuada.

Nao se queixou de dor em outras articulagoes, e nao se tratou ate o mo -

mento senao com analgesicos comuns nas fase mais dolorosas.
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EXAME FISICO - Crepitacao grosseira em ambos os joelhos sem sinais

inflamatorios locais. Evidencia de derrame articular no esquerdo e va-

rismo acentuado em ambos.

SINOVIANALISE - Volume - 6 ml.; pH- 7,0; cor - amarelo-clara; aspec

to -~ transparente; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte; glicose

- 120 mg%; proteinas - 2,7 g%; calcio . - 6, 5 mg%; calcio .. - 7,1 mg%;

I I1
hematias - 50/mm3; leucocitos - 30/mm3; neutrofilos - 18%; linfocitos

72%; monocitos -~ 10%; cristais - nao foram encontrados; bacterioscopia

- negativa.

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose exuberante no plata tibial e condilo

femural, internos e externos em ambos os joelhos. Redugao da interli-
nha articular interna com varismo bastante visivel. Notou-se ainda pre-
senca de corpos livres e alteracoes degenerativas mais ou menos acentua

o,
das nas rotulas,

EVOLUCAO - Tratou-se com injegoes locais de corticoides por um espa

¢co de 6 semanas e hidroxi-fenil-butazona-sodica por via oral, com exce-

lentes resuliados ate o0 momento.

12.10.70 - R.M.J. - 58 anos, feminina, parda, casada, doméstica, bra-
sileira (Caso 10}.
Q.P. - Dor nos joelhos.
H.D.A.- Ha cerca de 3 anos, comecgou a queixar- se de dor
no joelho direito de inicio insidioso e intensidade acentuada, sem sinais

inflamatorios locais, sem contudo impedir a locomogao.

Em seguida essa dor ganhou o joelho esquerdo, assumindo as mesmas ca-
racteristicas do direito. No principio a dor foi ciclica em ambos, tornan-

> - » - - g .
do-se gradativamente constante e mais intensa impedindo por vezes a loco
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mogHo.

Esse fato tornou-se evidente durante a marcha quando era surpreendida

por um "ressalto” dentro do joelho, que a obrigava a uma parada subita.

Nio se queixou de dor em outras articulagoes, senao raramente nos om-

bros e de pequena intensidade que cedeu com o uso de analgesicos comuns.

EXAME FISICO - Crepitacao fina em ambos os joelhos, com sinais infla -

* - -~ » - L3 3
matorios e evidencia de derrame articular apenas no direito.

SINOVIANALISE - Volume - 20 ml.; pH -~ 7,0; cor - amarelo- clara; as -

pecto - transparente; viscogidade - alta; coagulo de mucina - forte; glico-

- 6,18 mg%; calcio 1" 8,56

» 3 » -, F)
mg%; leucocitos - 30/mm”"; neutrofilos - 20 %; linfocitos 68%; monocitos

se - 85 mg%; proteinas - 2,5 g%; calcio

- 12%; cristais = nao foram encontrados; bacterioscopia - negativa.

EXAME RADIOLOGICO

Osteofitose incipienté em ambos os joelhos localizada principalmente no

-~ -~ =y ~ ] .
condilo femural e plato tibial externos. Transparencia ossea normal.

EVOLUGCAO - Tratou-se com injegoes locais de esteroides e hidroxi-fe -

nil-butazona-sodica por via oral, nas doses usuais, com resultados satig

rJ 4
fatorios ate o momento.
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10.11.70 - L.P.A. - 45 anos, feminina, branca, casada, doméstica, bra-
sileira (Caso 11).

Q.P. - Dor nos joelhos.

H.D,A. - Ha cerca de 2 anos comegou a queixar-se de episo -
dios de dor aguda nos joelhos, iniciando-se primeiramente no direito e

em seguida no esquerdo,

- - - » - - - - - )
Por ocasiao dos episodios agudos apresentou tambem sinaisg inflamatorios

locais e derrame articular evidente.

As crises que ocorreram somente nos joelhos, duravam cerca de 15 a 20
. . - 3 . -~
dias, aos quais se sucedia um periodo de acalmia completa dos {fenome-
> s
nos inflamatorios, persistindo porem, dor de pequena intensidade, que se

L] ol .
acentuava mais a primeira locomogao, atenuando-se em seguida.
) bl . - "
Fez repetidas puncgoes articulares, mais no joelho direito, o que lhe trou
I el ~ ” -
xe alivio imediato apenas por ocasiao dos fenomenos inflamatorios, sem
contudo curar-se definitivamente da dor.

Nao se queixou de dor em outras articulagoes.

ANTECEDENTES - Acidente traumatico do joelho direito aos 10 anos de
idade,

EXAME FISICO - Mobilizacao nao dolorosa com crepitagao fina de ambos

og joelhos., Derrame articular importante no joelho direito.

SINOVIANALISE - Volume - 40 ml.; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; as-

pecto - levemente turvo; viscosidade - alta; coégulo de mucina —'forte;gli_
cose - 103 mg%; protefnas - 4,4 g%; calcio - 6, 57 mg%; calcio 1

6,57 mg%; leucocitos - 10/mm3; cristais - nao foram encontrados; bacte-

rioscopia - negativa.
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EXAME RADIOLOGICO - Sem alteragoes dignas de nota.

EVOLUCAO - Os joelhos foram por duas vezes puncionados, e o derra-

- ) - - -
me articular nao se refez por um periodo de observagao de 60 dias. Nao

foi submetida a qualquer conduta terapgutica egpecializada.

16,11,70 - M.C.V.R.~- 66 anos, feminina, branca, viﬁva, brasileira
(Caso 12),

Q.P. - Dores nas juntas.

H.D.A. - Ha muito tempo vem se queixando de dor em ambo s

. f -y P
os joelhos, de inicio e evolugao insidiosas, acentuando-se com a marcha,
e suavizando-5e com O Trepouso, Nao menciona sinais inflamatorios 1lo-

cais nestas articulagoes, em nenhuma oportunidade.

- R Lo .
Por vezes tem se queixado de dor nos tornozelos, de caracteristicas i-

-~ . LS . *
denticas as dos joelhos, porem menos acentuadas.
N . £ . . ~ .
Muito raramente foi vitima de dor nas articulacoes das extremidades su-
periores. Entre estas, os ombros foram as mais frequentemente atingi

das.

EY - . .
Tem sido tratada, reiteradas vezes com corticoides e derivados de pira-

zois, ambos por via oral, com resultados apenas fugazes.

EXAME FISICO - Obesidade, Crepitacao grosseira sem sinais inflama-

» -~ - . N
torios locais e sem evidencia de derrame articular em ambos os joelhos.

SINOVIANALISE - Volume - 10 ml.; pH - 7, 0; cor - amarelo hemorra -

gica; aspecto - turvo; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte;gli-

cose - 103 mg%h; protefnas - 3,4 g%; calcio . - 5, 26 mg%; célcioII - 5,26

I
mg%; leucocitos - 106 /mm3; neutrofilos - 25%; eosinofilos - 10%; linfo-

citos - 40%; monocitos - 15%; sinoviocitos - 8%: histiocitos - 2.%: cris-
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tais - nao foram encontrados; bacterioscopia ~ negativa.

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose exuberante em ambos os joelhos,l_cl

calizada no plato tibial e condilo femural internos e externos, acentuada-
mente no joelho direito, As tuberosidades tibiais de inserg ao dos liga -
mentos cruzados apresentavam lesoes degenerativas acentuadas e algo

calcificadas.

EVOLUCAO - Tratou-se com injegdes locais de corticoides e hidroxi-fe

rl
nil-butazona-sodica por via oral, com resultados imediatos razoavelmen

te gatisfatorios.

23.11,70 - J.M.A. - 45 anos, feminina, preta, casada, doméstica, bra-

sileira (Caso 13).

Q.P. - Dor nos joelhos.

H.D.A. - Ha cerca de 3 anos, comegou a queixar-se de dor
no joelho direito de infcio insidioso e evolugao ciclica, com sinais infla -

A -~
matorios discretos e com evidencia de derrame articular importante.

Menciona um trauma nesse joelho anteriormente ao aparecimento das ma

el I — -
nifestagoes clinicas, bem como, reiteradas pungoes articulares.

Fez um tratamento com injecoes locais de corticoides, permanecendo as

* rd
sintomatica por um longo periodo.
- -~ 3 - - - -
Ha cerca de 5 dias, a dor reapareceu no joelho direito de forma aguda,in
- ) - a - 3 - -
tensidade acentuada, com sinais inflamatorios locais e evidencia de der -

- * . N
rame articular que nao cedeu ao uso de analgesicos comurns.

EXAME FISICO - Mobilizagao dolorosa do joelho direito com sinais infla

matorios. Evidencia de derrame articular, crepitacao final, palpavel no
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joelho esquerdo. Genuvalgismo em ambos.

SINOVIANALISE - Volume - 20 ml; pH- 7,0; cor - amarelo-lclara; as-

pecto ~ levemente turvo; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte ;
glicose - 114 mg%; prote{nas - 3,7 g%; calcio - 5, 78 mg%; calcio -
5,78 mg%; leucocitos - 180/mm3; neutrofilos 25%; linfocitos - 63% :mo-

nocitos - 12%; cristais - nao foram encontrados; bacterioscopia - nega-

tiva.

EXAME RADIOLOGICO - Sinais de osteofitose acentuada no plato tibial

de ambos 08 joelhos, acentuadamente visiveis na tibial condilo femural

externo do joelho direito, com acentuada osteoporose neste lado,

EVOLUCAQ - Tratou-se uma primeira vez com injecoes locais de corti

coides, sentindo-se curada completamente por um periodo de 18 meses.

Atualmente esta se submetendo ao mesmo tratamento,

02, 12.70 - M.L.F, - 74 anos, feminina, branca, casada, doméstica, por

tuguesa (Caso 14).

Q.P. - Dor nosg joelhos.

H.D.A. - Ha cérca de 5 anos, comegou a queixar-se de uma
dor de inicio stbito no joelho direito, de duracao fugaz e com sinais in-
flamatorios locais bastante evidentes. Por vezes este joelho travava a
tal ponto de obrigé—la a ficar completamente imovel, pois nestas ocasices

sentia muita dor. Foi operada do menisco interno deste joelho.

Alguns meses depois comegou a queixar-se da mesma dor no mesmo joe-
lho e agora no esquerdo com sinais inflamatorios evidentes em ambos, A
dor se acentuava com a primeira locomogao para atenuar-se em seguida,

ou com o repouso prolongado,



- 173 -

Tem se queixado eventualmente de dor nos tornczelos e punhos sem  si-
r ~
nais inflamatorios., Tratou-se com radioterapia e injegoes locais de cor

- * .
ticoides sem resultados.

EXAME FISICO - Varismo acentuado dos joelhos. Crepitagao grosseira

- * - - ) I - -
com sinais inflamatorios discretos em ambos e evidencia de derrame ar-

ticular apenas no joelho direito.

SINOVIANALISE - Volume - 5 ml.; pH - 7,0; cor - amarelo-hemorrégi -

ca; aspecto - levemente turvo; viscosidade - alta; coagulo de mucina -

forte; calcio . - 7,1 mg%; calcio - 7,1 mg%h; hematias - 260/mm3;1e_1_1_

. I 11
Fl 3 » rl . R
cocitos - 125 /mm"; neutrofilos 30%; linfocitos - 60%: sinoviocitos - 5% ;

” - - .
histiocitos - 5%; cristais - nao foram encontrados; bacterioscopla - nega

tiva.

EXAME RADIOLOGICO - Osteofitose exuberante em ambos os joelhos, en

-~ L] - -~ L] k]
volvendo o plato tibial interno e externo, condilos femurais, bem comoas

tuberosidades internas da tibia,

Notou- se ainda reducao importante da interlinha articular, acentuadamen

te as internas e nestas a direita. Solugao de continuidade da cartilagem
Lad - . r

do condilo interno esquerdo, presenga de corpos livres e osteoporose a-

centuada em ambos, foram outros achados.

EVOLUCAO - Tratou-se localmente com corticoides sem resultados sa -

»
tisfatorios.
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14,12,70 - R, F.S. - 81 anos, feminina, branca, casada, doméstica, bra

sileira (Caso 15).

Q.P. - Dor nos joelhos.

H.D.A. - Ha alguns anos, vem se queixando de dor em .ambos
os joelhos e somente nestas articulacoes. As dores tiveram inicio insidi-
080, intensidade moderada, sem sinais inflamatorios locais., Acentuvavam
-5e com a primeiré 10c0m0g50,' atenuando-se em seguida, ou apés repou

go prolongado.
Recentemente estas dores vinham se acentuando, acompanhando-se de si-
nais inflamatorios locais discretos, e quando se tornaram mais constantes

passaram a nao permitir a locomog3ao.

-’ 3 - - -
Antes ja havia sido tratado com analgesicos comuns, sem contudo apre -

sentar melhora. Ha longo tempo vem sendo tratada de diabetis.

EXAME FISICO - Crepitagao fina, palpe'wel em ambos os joelhos, com mo

s -~ P - N M ) .
biliza¢ao dificil e dolorosa. Sinais evidentes de derrame articular apenas

no joelho esquerdo.

SINOVIANALISE - Volume - 20 ml.; pH - 7,0; cor - amarelo-clara; as-

pecto - levemente turvo; viscosidade - alta; coégulo de mucina - forte;gli
cose - 113 mg%h; proteinas - 3,9 £%; calcio i 5,92 mg%; caleio 11
8, 57 mg%; leucocitos ~ 120/mm 3. neutrdfilos - 20%:; linfocitos - 65%; mo

nocitos - 15%: cristais - nao foram encontrados; bacterioscopia - negati-

va,

EXAME RADIOLOGICO -Osteofitose acentuada em ambos os joelhos, na

extremidade distal do femur e proximal da tibia, Notou-se tambem redu
cao da interlinha articular interna do joelho esquerdo e osteoporose mais

ou menos acentuada em ambos,



- 175 -

EVOLUCAQO - Submeteu-se a tratamento com corticoides locais e hidro

xi-fenil-butazona- sodica, por via oral. Alem disso foi suplementada a
dose de antidiabetogenos por via oral. O resultado foi favoravel e até o

momento mantem- se equilibrada clinicamente.

VI.4 - TABELAS

TABELA 1

EXPRESSAO
IDADE ' CLINICA GOTOSA GOI?TI%(QA
DE INICIO
ATE 30 ANOS 4 0
ACIMA DE 30 ANOS 4 7

p = 0,0518 (5,1 %)

TABELA 2

EXPRESSAO .
MODO CLINICA | soTOsA Gg?gs A
DE INICIO
sOBITO | 8 1
INSIDIOSO ' 0 6

p == 0,0349 (3,4 %)
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TABELA 3
EXPRESSAQ
CLINICA NAO
ACOMETI- GOTOSA GOTOSA
MENTO ARTICULAR
OLIGOARTICULAR 7 4
POLIARTICULAR 1 3
== 0, 2051 {20 %)
TABELA 4
EXPRESSAQ
CLINICA :

N GOTOSA NAO
DURACAO GOTOSA
DA CRISE
FUGAZ 4 0
DURADOURA 4 7

p = 0,0512 (5,1 %)

TABELA 5

MODO DE
IDADE INICIO SUBITO  |INSIDIOSO
DE INICIO
ATE 30 ANOS 4 0
ACIMA DE 30 ANOS 5 o

p = 0,0023 (9 %)
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TABELA §

ACOMETIMENTO
ARTICULAR
IDADE DE
INICIO

OLIGO
ARTICULAR

POLI
ARTICULAR

ATE 30 ANOS

ACIMA DE 30 ANOS

p = 0,4835 (48 %)

TABELA 7

ACOMETIMENTQ
ARTICULAR
TEMPO DE
DOENCA

OLIGO
ARTICULAR

POLI
ARTICULAR

ATE 10 ANOS

ACIMA DE 10 ANOS

p = 0,4835 (48 %)

TABELA 8 - OMBROS

MANIFESTACOES
CLINICAS

LESOES
RADIOLOGICAS

COM

SEM

COM

SEM

p = 0,3428 (34 %)
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TABELA 9 - COTOVELOS

MANIFESTACOES
CLINICAS
LESOES coM SEM
RADIOLOGICAS
COM 0 2
SEM 5 8
p = 0,4285 (42 %)
TABELA 10 - PUNHOS
MANIFESTACOES
CLINICAS
LESOES, COoM SEM
RADIOLOGICAS
COM 2 0
SEM 4 9
p == 0, 1428 (14 %)
TABELA 11 - C. FEMURAIS
MANIFESTAGOES
CLINICAS
LESOES coM SEM
RADIOLOGICAS
COM 2 0
SEM 4 -9

p=0,1428 (14 %)
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TABELA 12 - JOELHOS

MANIFESTACOES

CLINICAS
LESC)ES‘ CcOM SEM
RADIOLOGICAS
COM 10 0
SEM 5 0
p= 1,0
TABELA 13 - TORNOZELOS

MANIFESTACOES

CLINICAS COM SEM
LES@ES,
RADIOLOGICAS
COM 2 1
SEM 7 5
p = 0,4747 (47 %)
TABELA 14 - COLUNA

MANIFESTACOES

CLINICAS
LESC)ES’ COM SEM
RADIOLOGICAS
COM 1 1
SEM 4 9

p =0, 4761 (47 %)
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TABELA 15 - S.PUBICA

MANIFESTACOES
CLINICAS
LESOES
RADIOLOGICAS

COM

SEM

COoM

SEM

11

p= 1,0

TABELA 16

LESOES
RADIOLOGICAS
TEMPO
DE DOENGA

COM

SEM

ATE 10 ANOS

ACIMA DE 10 ANOS

p = 0,3263 (32.%)
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