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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso médico de artrite idiopdtica juvenil, aspecto epidemioldgico, abordagens terapéuticas e resultados obtidos. Relato

de Caso: paciente do género feminino de 13 anos de idade, em virtude de uma inflamacéo no joelho, solicitaram alguns exames de imagem

os quais auxiliaram na confirmagdo de artrite reumatoide juvenil, tais como ultrassonografia, radiografia, ressondncia magnética de joelho,

coluna cervical e quadril.
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ABSTRACT

Objective: To report a medical case of juvenile idiopathic arthritis, epidemiological aspects, therapeutic approaches and results obtained. Case

Report: A 13-year-old female patient, due to knee inflammation, requested some imaging tests which aided in the confirmation of juvenile

rheumatoid arthritis, such as ultrasonography, radiography, knee magnetic resonance, cervical spine and hip.
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INTRODUCAO

A artrite idiopatica juvenil (Al]) € um termo mais recen-
temente utilizado para incluir todo grupo de artrite infantil
cronica cuja etiologia € desconhecida, sendo uma importante
causa de redugdo de qualidade de vida e incapacidade fisica.

Caracteriza-se por uma inflamacdo cronica com duragao
minima de seis semanas em uma ou mais articulagoes que se
inicia antes dos 16 anos de idade.!

Diferentes classificacoes sao utilizadas para estabelecer
subtipos de pacientes com Al] de acordo com a historia
clinica, manifestacOes clinicas articulares, extra-articulares
e alteracoes laboratoriais, utilizando critérios de exclu-
sao e inclusdo. A proposta pela International League of
Associations for Rheumatology (ILAR) € a mais recente
e divide a Al] em: sistémica, oligoarticular, poliarticular
fator reumatoide (FR) positivo; poliarticular FR negativo,
artrites relacionadas as entesites, artrite psoriasica e artrites
indiferenciadas.?

O objetivo desse relato de caso baseia-se na apresen-
tacao de um caso clinico de artrite idiopatica juvenil em
uma paciente de 13 anos de idade assistida na cidade de
Goiania- Goias.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 13 anos, procedente de
Goiania-GO, vém a consulta devido presenca de febre, exan-
tema, edema em joelho direito, além de limitagGes no quadril
direito. Ao exame, o paciente apresenta bom estado geral, eup-
neica. Solicitado ultrassonografia e ressonancia magnética que
sugeriu sinovite inflamatoria compativel com artrite idiopatica
juvenil. Realizou-se biopsia confirmando o diagnostico. Usou
corticoide por varios anos, com sequelas, € no momento foi
prescrito canaquinumabe, um anticorpo monoclonal inibidor
de interleucina 1-B. Radiografia do quadril: diminuicao do
espaco articular, encurtamento do colo do fémur, esclerose
subcondral do acetabulo. Ressonancia Magnética do quadril
direito com areas de necrose da cabeca femoral pelo uso cro-
nico de corticoides para o tratamento da artrite reumatoide
juvenil. (figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Artrite idiopatica juvenil (Al]) caracteriza-se por uma
inflamagao cronica de etiologia desconhecida com duragao
minima de seis semanas em uma ou mais articulacoes que se
inicia antes dos 16 anos de idade. Os critérios de classificacao
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Figura 1- Radiografia do quadril: diminuicao do espaco articular,
encurtamento do colo do fémur, esclerose subcondral do acetabulo.

pela International League of Associations for Rheumatology
(ILAR) dividem a Al] em sete subtipos definidos pela presenca
ou auséncia de manifestacoes articulares ou extra-articulares,
numero de articulagGes envolvidas e presenca de marcadores,

como fator reumatoide e HLA-B273
Independente da forma de AlJ, todas apresentam compro-
metimento da qualidade de vida e risco permanente de dano
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Figura 2- Ressonancia Magnética do quadril direito com areas de necrose
da cabega femoral pelo uso crénico de corticoides para o tratamento da
artrite reumatoide juvenil.




articular, podendo causar morbidade significativa, inclusive
com persisténcia até a fase adulta.*

No que se refere a epidemiologia, a Al] acomete | para
cada 1000 criangas, sendo a doenga reumatica mais comum
na infancia.’ A faixa etdria e sexo acometido varia de acordo
com o subtipo. O quadro clinico da doenca pode ter inicio
com manifestagdes constitucionais, como perda de peso,
diminuicao do crescimento, fadiga, bem como artrite (edema
articular, dor, rubor, calor local e perda funcional) em uma
ou mais articulagoes, sendo mais acometido joelhos, quadril,
tornozelos e punhos.®

Febre na AlJS € uma condigao para o diagnostico, com
duracdo de, no minimo, duas semanas e documentada por
pelo menos trés dias consecutivos, acompanhada de ao me-
nos um dos seguintes: exantema evanescente, hepatomegalia
ou explenomegalia e serosite.> A historia clinica da paciente
demonstra dor articular, sinais de inflamagao em joelho, limi-
tacao dos movimentos.

O diagnostico da AlJ € essencialmente clinico, com a pre-
senca de artrite em uma ou mais articulagoes por um periodo
de no minimo seis meses, acometendo criancas menores de
16 anos, sendo utilizado testes laboratoriais para quantificar
a inflamacado, o grau de severidade, a evolucao e prognostico
da doenga, quais sejam: proteina C reativa (PCR), fator reu-
matoide, peptideos citrulinados anti-ciclicos, antocorpos e taxa
de sedimentacdo de eritrocitos (TSE).”

No que se refere aos estudos radiologicos, utilizados de
forma complementar, busca-se por meio destes identificar
anormalidades estruturais, destruicao articular e determinar in-
flamacao em determinadas articulagoes, sendo ainda utilizados
para monitorar a progressao da doenga e resposta a terapia.®

Achados radiograficos evidenciam uma ou mais das
seguintes caracteristicas: edema de partes moles, periarti-
cular, osteopenia, diminuicao de espaco articular, erosao,
anquilose, alteracGes do crescimento, hipertrofia Ossea e
encurtamento 0sseo.®

No que se refere a USG, este permite identificar derrame
anticular, hiperplasia sinovial, erosoes Osseas e espessamento da
membrana sinovial. A TC é o exame por exceléncia para ver as
alteracoOes Osseas associadas a Al]. Ja a Ressonancia Magnética
€ capaz de identificar derrame articular, bem como alteragoes
anatomicas precocemente.’

O tratamento da AlJ] deve ser multidisplinar, com equipe de
fisioterapia, terapia ocupacional, reumatologista, oftalmologista,
pediatrica, ortopedista, psiquiatra, bem como participacao
ativa da familia.

O tratamento farmacologico inclui antiinflamatorios nao
esteroides (AINES), como ibuprofeno, naproxeno e indome-
tacina, os glicocorticoides sistémicos (Metotrexato (MTX),
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Sulfassalazina e Leflunomida) e intra-articulares (triancinolona
hexacetonida), drogas anti-reumaticas modificadoras da doenga
biologica (DMARDs), anticorpo monoclonal anti-interleucina
1 (Canakinumabe), e imunossupressores com o objetivo de
controlar a dor, alcancar a remissao ou inatividade clinica e
retardar a destruicao articular.'
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