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Resumo

As espondiloartropatias compdem um grupo de doencas reumaticas inflamatérias cronicas,
incluindo espondilite anquilosante, artrite reativa (Sindrome de Reiter), artrite ou espondilite
associada a doenca inflamatéria intestinal, artrite psoriasica e espondiloartrite indiferenciada. Essas
doencas afetam preferencialmente o esqueleto axial, causando dor e rigidez. Estdo associadas ao
fator reumatoide (FR) negativo e comumente relacionadas a presenca do antigeno linfocitério
humano (HLA) B-27 positivo. A distincdo entre essas entidades é feita basicamente através da
distribuicéo das alteracOes radiol 0gicas e das caracteristicas clinicas associadas. O atual diagndstico
dessas condi¢des é realizado através dos critérios de avaliacdo da Sociedade Internacional das
Espondiloartrites (ASAS). O critério obrigatorio € a presenca de dor lombar crénica (por mais de
trés meses), com inicio em idade inferior a 45 anos, em combinagdo a um dos dois conjuntos de
achados possiveis: @) sinais de sacroiliite em exame de imagem somados a um ou mais critérios
clinicos caracteristicos ou b) HLA B-27 positivo somado a dois ou mais critérios clinicos
caracteristicos. A ASAS preconiza que 0 primeiro exame de imagem a ser realizado nos casos de
suspeita de espondiloartrite sgja a radiografia simples de bacia em AP, utilizando, para o
diagndstico de sacroailiites, o critério de Nova lorque modificado. Em casos negativos e com alta
suspei¢ao, preconiza-se a ressonancia magnética (RM) como forma de se detectar precocemente as
alteracOes, que correspondem a sinais de edema na medula éssea (pelo menos dois focos em cortes
consecutivos ou em duas topografias distintas) e/ou capsulite, sinovite ou entesite. Através do
diagnostico precoce, as terapéuticas modificadoras de doenca podem ser instituidas mais cedo,
reduzindo o grau de sequela dos pacientes e melhorando sua qualidade de vida. Além disso, a
ressonancia magnética permite monitorar a resposta ao tratamento instituido e detectar atividade de
doenca em pacientes crénicos. O critério ASAS mostrou-se muito sensivel, tendo sido capaz de
diagnosticar aproximadamente 38% dos casos de sacroiliite na fase pré-radiogréfica. Entretanto, a
presenca de edema na medula éssea € um achado pouco especifico, sendo mais comum, por
exemplo, em doencas degenerativas/mecanicas. Esse fato eleva a quantidade de casos falso-
positivos, provocando excesso de diagnosticos, gastos desnecessarios com terapia e exames, além
do potencial de danos aos pacientes. Diante disso, torna-se imperativo 0 uso de ferramentas que
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aumentem a especificidade do diagndstico, como a localizagdo do acometimento nos diversos
compartimentos articulares ou a instituicdo de outros critérios, como a necessidade de pelo menos
trés focos de edema da medula éssea, pegquenas erosoes, entesite ou capsulite. Ademais, € essencial
0 conhecimento dos diagndsticos diferenciais e "pitfalls’ nos exames de imagem das sacroiliacas.
Entre os principais diagnésticos diferenciais que devemos considerar, incluem-se sobrecarga
mecanica, osteoartrite precoce, osteite condensante, variagcbes anatdmicas, fraturas de estresse
sacrais, sacroiliite infecciosa, sarcoidose e osteodistrofia renal. Neste ensaio iconogréfico, serdo
apresentados casos clinicos do acometimento das sacroiliacas, com énfase em como diferenciar o
acometimento mecénico/degenerativo das sacroiliites inflamatérias das espondiloartropatias.
Também serdo abordados casos de outros diagndsticos diferenciais, como osteodistrofia renal com
reabsorcao subcondral das sacroiliacas, fraturas sacrais por insuficiéncia e osteite condensante.
Palavras-Chave: Sacroiliite. Espondiloartrite. Osteoartrose. Osteodistrofiarenal. Osteite
condensante. Ressonancia magnética. Radiografia.

Abstract

Soondyloarthropathies constitute a group of chronic inflammatory rheumatic diseases, including
ankylosing spondylitis, reactive arthritis (Reiter's syndrome), arthritis or spondylitis associated
with inflammatory bowel disease, psoriatic arthritis, and undifferentiated spondyloarthritis. These
conditions primarily affect the axial skeleton, causing pain and stiffness. They are characterized by
a negative rheumatoid factor (RF) and are commonly associated with the presence of human
leukocyte antigen (HLA) B-27 positivity. The differentiation between these entities is mainly based
on the distribution of radiological alterations and associated clinical features. Currently, the
diagnosis of these conditions is established through the Assessment of SpondyloArthritis
International Society (ASAS) classification criteria. The mandatory criterion is chronic low back
pain lasting more than three months, with onset before the age of 45, combined with one of two sets
of findings: (A) radiographic evidence of sacrailiitis plus at least one characteristic clinical
criterion, or (B) HLA B-27 positivity plus at least two characteristic clinical criteria. ASAS
recommends that the first imaging study for suspected spondyloarthritis should be an
anteroposterior pelvic radiograph, using the modified New York criteria for diagnosing sacrailiitis.
In cases of negative radiographs with high clinical suspicion, magnetic resonance imaging (MRI) is
advised to detect early changes, including bone marrow edema (at least two foci in consecutive
slices or two distinct locations) and/or capsulitis, synovitis, or enthesitis. Early diagnosis enables
timely initiation of disease-modifying therapies, reducing long-term sequelae and improving
patients quality of life. Moreover, MRI facilitates treatment monitoring and detection of disease
activity in chronic cases. The ASAS criteria have demonstrated high sensitivity, identifying
approximately 38% of sacrailiitis cases in the preradiographic phase. However, bone marrow
edema is a nonspecific finding, frequently occurring in degenerative or mechanical conditions,
leading to false positives, unnecessary treatments, and excessive healthcare costs, potentially
harming patients. Thus, it is crucial to implement tools that enhance diagnostic specificity, such as
assessing involvement in various joint compartments or adopting additional criteria, including at
least three foci of bone marrow edema, small erosions, enthesitis, or capsulitis. Furthermore,
under standing differential diagnoses and imaging pitfalls in sacroiliac joint evaluation is essential.
Among the key differential diagnoses are mechanical overload, early osteoarthritis, osteitis
condensans, anatomical variations, sacral stress fractures, infectious sacrailiitis, sarcoidosis, and
renal osteodystrophy. This iconographic essay presents clinical cases illustrating sacroiliac joint
involvement, focusing on differentiating mechanical/degenerative conditions from inflammatory
sacroiliitis in spondyloarthropathies. Additionally, cases of renal osteodystrophy with sacroiliac



subchondral resorption, sacral insufficiency fractures, and osteitis condensans will be discussed.
Keywords: Sacroiliite. Espondiloartrite. Osteoartrose. Osteodistrofia renal. Osteite condensante.
Ressonancia magnética. Radiografia.

1. INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) € uma ferramenta essencial para o diagnostico da sacroiliite nas
fases iniciais da doenca, permitindo a identificacdo de achados pré-radiogréficos. O critério de
edema da medula 6ssea observado na RM aumentou a sensibilidade para detectar essa condicéo,
embora tenha reduzido sua especificidade. O presente estudo apresenta um ensaio pictorico sobre os
diagnosticos diferenciais nos exames de imagem das articulagdes sacroiliacas, enfatizando a
importancia de diferenciar o acometimento inflamatério de outras patologias.Atualmente, o
diagnostico das espondiloartrites é baseado nos critérios de avaliacdo da Sociedade Internacional de
Espondiloartrites (ASAS). O critério essencia é a presenca de dor lombar crénica, com duracdo
superior atrés meses e inicio antes dos 45 anos, em combinagdo com um dos seguintes conjuntos de
achados:

e Sinais de sacroiliite em exame de imagem, associados a um ou mais critérios clinicos
caracteristicos.
e HLA-B27 positivo, também associado a dois ou mais critérios clinicos caracteristicos.

Conforme as diretrizes da ASAS, os critérios de Nova Y ork modificados (modNY) sdo utilizados
para o diagnéstico radiografico de sacrailiite. Os critérios diagnésticos radiograficos de sacroiliite
(modNY) incluem:

e Acometimento bilateral grau 2.
e Acometimento unilateral grau 3-4.

A ressonancia magnética é considerada o exame de imagem preferencial nos estagios iniciais da
doenca, especiadmente quando as radiografias sG0 negativas, pois guda a diagnosticar a fase
inflamatoria quando a morfologia ainda esta preservada. Os critérios diagnosticos para a doenca em
atividade séo:

e Presenca de edema na medula 6ssea: pelo menos dois focos em cortes consecutivos ou em
localizacBes distintas.

e Capsulite.

e Sinovite.

e Entesite.

Por outro lado, os critérios diagnosticos para dano articular crénico incluem:

Erosoes.

Lipossubstitui¢céo subcondral.
Esclerose subcondral .

Pontes dsseas ou anguilose.

Os critérios da ASAS demonstraram alta sensibilidade, sendo capazes de diagnosticar
aproximadamente 38% dos casos de sacroiliite na fase pré-radiografica. Contudo, o edema da
medula 6ssea € um achado pouco especifico, frequentemente observado em outras patologias.



Patologias articulares relacionadas a carga, como ateracdes mecanicas e osteoartrite, s80 muito
mais prevalentes do que as doengas inflamatérias. O uso isolado do critério ASAS pode aumentar a
guantidade de casos falsamente positivos, resultando em diagnésticos incorretos, custos
desnecessarios com terapia e exames, dém de potenciais danos aos pacientes. Para aumentar a
especificidade do diagndstico e reduzir a ocorréncia de fal sos positivos, sugere-se aincorporacdo de
outros critérios diagnosticos, tanto relacionados a processos inflamatorios quanto a ateractes
sequelares da doenca.

A localizacéo das alteracdes nas articulagdes sacroiliacas também pode fornecer indicios sobre sua
natureza; por exemplo, as doencgas relacionadas a carga geramente provocam mais ateraces na
porcdo antero-superior da sacroiliaca, enquanto as alteragdes inflamatérias tendem a ocorrer no
corpo da articulacdo, com variagdes anatémicas na regido posterior.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um ensaio iconografico de casos clinicos de pacientes atendidos em
Nata/RN. Foram selecionados exames de imagem, incluindo radiografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, de servicos em que médicos residentes e preceptores
participavam. Destacam-se 0 Hospital Universitario Onofre Lopes, localizado na Av. Nilo Pecanha,
620, Natal, RN, 59012-300, e o Hospital Dr. Luiz Antonio, situado na Rua Ver. Cicero Azevedo,
2267, Natal, RN. O Software Horus foi utilizado como visualizador de imagens.

3. DISCUSSAO

Foram analisados casos ilustrativos de cinco condi¢cdes que atendem aos critérios diagndsticos de
sacroiliite nos exames de imagem e representam diagnésticos diferenciais significativos a serem
reconhecidos.

31Cas01
Alteracdo mecanica em mulher de 45 anos com sobrepeso.

Figura 1 (descricéo): Cortes coronais obligquos ponderados em T1 (esquerda) e T2-FAT
SAT (direita). Notam-se zonas de esclerose Gssea e ténues focos de edema subcondral (setas
vermelhas), predominando no tergo anterosuperior articular, com relativa preservagdo do corpo
principal sinovia da articulagéo.

3.2Casn 2

Osteoartrite em um homem de 50 anos.

Figura 2 (descri¢do): Cortes coronais obliquos ponderados em T1 (esquerda) e T2-FAT
SAT (direita). Notam-se ostedfitos marginais no terco anterossuperior (pontas de seta) e
focos de edema em area de carga na sacroiliaca direita e nos platés oponentes de L5-S1
(setas laranja e azul, respectivamente). Nao ha evidéncia de erosdes e nota-se preservagdo
do corpo principal sinovia da articulacéo.

Nas patologias relacionadas a carga, 0 edema da medular éssea acontece tanto em éareas
submetidas a carga quanto em areas livres de carga.

Nesses casos, a presenca de erosdes 0sseas € 0 sinal mais fidedigno na diferenciagcéo entre
espondiloartropatia mecénica e inflamatoria.

As sequéncias ponderadas em T1-FAT-SAT possuem boa acuracia na deteccdo de erosdes.



3.3Casn3

Sacroiliite inflamatéria em um homem de 28 anos.

Figura 3 (descricéo): Cortes coronais obliquos ponderados em T1 (esquerda) e T2-FAT
SAT (direita). Notam-se erosfes Osseas, lipossubstituicdo e focos de edema subcondral,
predominando na porgdo principal sinovial (tergos médio e inferior), com relativa preservacgéo do
terco anterossuperior.

3.4 Caso4

Fratura de asa sacral.

Figura 4 (descricdo): Cortes coronal obliquo (esquerda) e axial (centro) ponderadasem T1 e
corte axial ponderado em T2-FAT SAT evidenciando trago vertical de hipossinal em T1
hipersinal em T2(setas azuis) na asal sacral esquerda, compativel com fratura por
insuficéncia.

3.5Cas05

Hiperparatireoidismo.

Figura 5 (descricéo): Cortes tomograficos coronais obliquos (superiores) e axiais obliquos
(inferiores) evidenciando reabsor¢do Ossea subcondral simétrica e bilateral, promovendo
pseudoalargamento do espaco articular, associados a irregularidades das superficies
articulares. Nota-se ainda trabeculado 0sseo grosseiro, possivelmente relacionado a
osteodistrofia renal e lesdes liticas circunscritas nos iliacos, que podem corresponder a
tumores marrons.

3.6 Caso 6
Sacroileite infecciosa.

Figura 6 (descricdo): Cortes coronais obliquos das sacroiliacas evidenciando acentuado
edema Osseo difuso nas margens sacra e iliaca da articulagdo sacroiliaca esquerda, com
realce da medular déssea subcondral, compativel com sacroiliite. Associase edema dos
planos musculares e adiposos adjacentes, de provavel natureza reacional.

4. CONCLUSAO

O diagnostico das espondiloartropatias continua sendo um desafio na pratica clinica, exigindo um
olhar atento para a correta interpretacdo dos achados clinicos e radiologicos. A utilizacdo dos
critérios ASAS tem sido fundamental para a identificacdo precoce da sacroileite, permitindo um
manegjo mais eficaz dos pacientes e reduzindo a progressdo da doenca. No entanto, a baixa
especificidade de alguns achados, como 0 edema da medula Gssea, |evanta preocupacdes sobre a
possibilidade de diagndsticos erréneos e intervencdes desnecessarias.

Diante disso, torna-se essencial o aprimoramento das ferramentas diagnésticas, incluindo a
incorporacdo de novos critérios e a valorizacdo da distribuicdo das lesdes nos compartimentos
articulares. Além disso, o conhecimento aprofundado dos diagndsticos diferenciais e das armadilhas
radiol 6gicas é indispensavel para evitar equivocos e otimizar a conduta clinica.

Portanto, este estudo iconogréfico buscou contribuir para a compreensdo das principais
caracteristicas das espondiloartropatias e suas distingdes em relacdo a outras patologias que
acometem as articulacfes sacroiliacas. O aprofundamento continuo nesse tema € necessario para
gue se possa avancar na precisao diagndstica e no tratamento adequado dos pacientes, garantindo
mel hores desfechos clinicos e qualidade de vida.
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