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RESUMO: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que aborda a ultrassonografia
musculoesquelética (US-ME) como método sensivel, dindmico e amplamente
acessivel para o diagndstico precoce das artrites inflamatdrias. O objetivo foi analisar
criticamente o papel da US-ME na deteccdo de altera¢des estruturais iniciais e na
avaliacdo da atividade inflamatdria, bem como comparar seu desempenho com
outras modalidades de imagem. Foram discutidos, ainda, os principais desafios
relacionados a sua aplicacao clinica, incluindo limitacbes técnicas, variabilidade
interobservador e auséncia de padronizacao universal de escores e protocolos
operacionais. A literatura analisada demonstra que a incorporacdo sistematica da
US-ME pode aumentar a acurdcia diagndstica, favorecer a tomada de decisdes
terapéuticas precoces e contribuir para a reducdo da morbidade associada as
artropatias inflamatdrias. Conclui-se que, apesar de seu reconhecido valor clinico,
persistem lacunas relacionadas a necessidade de maior uniformizacdo metodoldgica,
ampliagdo de programas de treinamento e realizacdo de estudos multicéntricos que
fortalecam sua aplicabilidade e integracao aos fluxos assistenciais na pratica clinica

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia musculoesquelética; Artrites inflamatarias;
Diagndstico precoce; Power Doppler; Sinovite subclinica.
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Musculoskeletal Ultrasound in the Early
Diagnosis of Inflammatory Arthritis

ABSTRACT: This study is a narrative literature review that addresses musculoskeletal
ultrasound (MSUS) as a sensitive, dynamic, and widely accessible imaging modality
for the early diagnosis of inflammatory arthritis. The objective was to critically
analyze the role of MSUS in the detection of early structural changes and in the
assessment of inflammatory activity, as well as to compare its performance with
other imaging techniques. The main challenges related to its clinical application
were also discussed, including technical limitations, interobserver variability, and
the lack of universal standardization of scoring systems and operational protocols.
The reviewed literature demonstrates that the systematic incorporation of MSUS
can improve diagnostic accuracy, support early therapeutic decision-making, and
contribute to the reduction of morbidity associated with inflammatory arthropathies.
Overall, the available evidence suggests that, despite its recognized clinical value,
relevant gaps remain, particularly regarding the need for greater methodological
standardization, expansion of training programs, and the development of multicenter
studies to strengthen its applicability and integration into clinical care pathways.

KEYWORDS: Musculoskeletal ultrasound; Inflammatory arthritis; Early diagnosis;
Power Doppler; Subclinical synovitis.

INTRODUCAO

As artrites inflamatdrias constituem um conjunto de doencas caracterizadas
por inflamacédo sinovial persistente, manifestando-se, comumente, por dor, calor,
eritema e edema articular, associado a rigidez matinal superior a uma hora. Entre
as doencas inflamatdrias articulares mais prevalentes em adultos, destacam-se a
artrite microcristalina, a artrite reumatoide (AR) e o grupo das espondiloartrites,
que compreende a artrite psoriasica, a artrite reativa, a artrite enteropatica e a
espondiloartrite axial. Fatores genéticos e ambientais exercem influéncia significativa
no desenvolvimento e na progressao dessas condicdes (Kaeley; Bakewell; Deodhar,
2020).

O diagnéstico diferencial das artrites inflamatdrias pode ser complexo, sobretudo
na auséncia de autoanticorpos especificos, de apresentacgdes clinicas tipicas ou
de histérico familiar sugestivo (Sapundzhieva; Sapundzhiev; Batalov, 2025). Em
decorréncia dessas limitacdes, o diagndstico costuma ocorrer tardiamente, quando j&
ha danos estruturais irreversiveis, associados a maior morbidade e comprometimento
funcional.
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Diante desse cenario, os métodos de imagem desempenham papel fundamental
no diagndstico precoce das artrites inflamatdrias, especialmente em fases iniciais
com manifestacées clinicas inespecificas, contribuindo para o diagnéstico diferencial
e para a otimizacao do progndstico.

Entre os métodos disponiveis, a ultrassonografia musculoesquelética
(US-ME) destaca-se como método sensivel para a deteccao de inflamacao sinovial
subclinica, com vantagens como auséncia de radiacdo, portabilidade e menor custo,
sendo particularmente Util em contextos ambulatoriais e em servicos com recursos
limitados. Contudo, apesar de sua ampla disponibilidade, o uso sistematico
da US-ME ainda é limitado pela heterogeneidade do treinamento profissional e
pela auséncia de padronizagdo universal dos escores, reforcando a necessidade de
revisdo das evidéncias que fundamentam sua aplicacdo no diagndstico precoce
das artrites inflamatorias.

OBIJETIVO GERAL

Revisar o papel da ultrassonografia musculoesquelética como ferramenta
diagndstica no manejo inicial de artrites inflamatdrias. O papel da ultrassonografia
no tratamento e monitoramento da atividade da doenca também serd brevemente
avaliado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever achados ultrassonograficos tipicos das principais artrites
inflamatdrias.

b) Comparar a sensibilidade e especificidade da US-ME com métodos
como radiografia e ressonancia magnética.

¢) Avaliar usos clinicos da US-ME no diagndstico, monitorizacdo e
manejo terapéutico.

d) Identificar limitagdes, desafios técnicos e lacunas na literatura.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura. Para a
elaboracéo do trabalho, foram selecionadas publica¢des a partir da busca dos
descritores “artrites inflamatdrias e ultrassonografia musculoesquelética”, “exames
de imagem nas artrites inflamatdrias”, bem como seus correspondentes em lingua

inglesa, em bases de dados indexadas, incluindo SciELO, PubMed e Google Scholar.
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Na selecdo dos estudos, foi atribuida prioridade a artigos de revisdo narrativa
e revisdes por especialistas, por sua relevancia na sintese do conhecimento atual,
discussao critica das evidéncias disponiveis e aplicabilidade clinica, em consonancia
com o objetivo de analisar o papel da ultrassonografia musculoesquelética (US-ME)
no diagndstico precoce das artrites inflamatdrias. De forma complementar, foram
incluidos estudos observacionais considerados pertinentes para ilustrar aplicacdes
clinicas especificas.

Foram excluidos estudos que ndo abordavam diretamente artrites inflamatorias
do adulto, publicacbes sem aplicacdo clinica da US-ME, trabalhos com enfoque
exclusivamente técnico, relatos de caso, séries de casos e artigos sem acesso ao
texto completo.

A escolha das referéncias contemplou predominantemente publica¢des no
periodo de 2012 a 2025, abrangendo desde estudos classicos que fundamentam
o uso da ultrassonografia na pratica reumatoldgica até evidéncias mais recentes
relacionadas a avancos tecnoldgicos e perspectivas futuras. Essa abordagem temporal
permitiu uma analise critica da evolucdo do papel da US-ME, bem como de suas
limitacdes e desafios na pratica clinica.

REVISAO DE LITERATURA

Achados ultrassonograficos nas artrites inflamatorias

A ultrassonografia permite a avaliacdo detalhada dos tecidos musculoesqueléticos,
incluindo pele, unhas, tenddes, ligamentos, énteses, sindvia, bursas, cartilagem e
superficie dssea, sendo atualmente considerada uma modalidade de imagem
consolidada na investigacdo das doencas reumatoldgicas.

O avanco dos transdutores de alta frequéncia permitiu a deteccdo precoce de
alteracoes estruturais e inflamatdrias, sendo a escala de cinza util para identificar
hipertrofia sinovial, derrame e tenossinovite, enquanto o Power Doppler (PD)
possibilita a avaliacdo funcional da sinovite ativa, com boa correlagdo com a atividade
inflamatdria da doenca. (Rowbotham; Wakefield; Grainger, 2012).

A entesite apresenta-se a ultrassonografia como espessamento tendineo, perda
da ecotextura fibrilar e hipervascularizacdo préxima ao cértex ésseo, sendo achado
caracteristico das espondiloartrites, especialmente da artrite psoriasica. De forma
semelhante, a tenossinovite manifesta-se como espessamento da bainha tendinea,
cuja avaliagdo associada ao PD aumenta a sensibilidade diagnéstica ao evidenciar
atividade inflamatoria.
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As erosdes dsseas sdo identificadas pela descontinuidade da superficie cortical
intra-articular, confirmada em dois planos, sendo mais evidentes nas articulagdes
das méaos e dos pés e Uteis na diferenciacdo de fraturas corticais fisiolégicas no
contexto da artrite inflamatéria.

Adeposicdo de cristais pode ser identificada a ultrassonografia pela presenca de
tofos em tecidos moles e tenddes, caracterizados por cole¢des heterogéneas com
focos hiperecogénicos. A US-ME auxilia na distin¢do entre a deposicdo de cristais
de urato monossddico, evidenciada pelo sinal do duplo contorno na superficie
cartilaginosa, e a doenca por deposicdo de pirofosfato de célcio, marcada pela
condrocalcinose intracartilaginosa. Ressalta-se que a acuracia diagndstica da US-ME
é ampliada quando integrada aos achados clinicos e laboratoriais, especialmente
aos niveis séricos de acido Urico (Kondo; Kaneko; Takeuchi, 2022).

No que se refere a diferenciacdo entre doencas inflamatérias, o ultrassom
possibilita a identificacdo de achados caracteristicos da AR, como nédulos reumatoides,
cistos sinoviais e aprisionamento do nervo mediano no tunel do carpo.

Ademais, o padrdo de acometimento articular também contribui para o
diagndstico diferencial entre AR e artrite psoridsica, sendo que, nesta Ultima, observa-
se maior predilecdo pelo envolvimento das articulacdes interfalangeanas distais
(Kaeley; Bakewell; Deodhar, 2020).

Dessa forma, os achados ultrassonograficos permitem a deteccdo precoce da
inflamacdo articular, a caracterizacdo do padrdo de acometimento e a avaliacdo
da atividade da doenca, contribuindo de forma significativa para o diagnéstico e a
conducao terapéutica das artrites inflamatérias.

Comparac¢ao com outros métodos de imagem

A radiografia convencional permanece como técnica inicial de escolha na
avaliacdo das artropatias inflamatdrias, devido a sua ampla acessibilidade e baixo
custo. O exame é capaz de identificar danos estruturais, tais como estreitamento
do espaco articular, subluxa¢des, anquilose e deformidades mutilantes. Entretanto,
apresenta sensibilidade limitada para a deteccdo de alteracdes de partes moles e de
erosdes dsseas quando comparada as modalidades de imagem seccionais, podendo
haver atraso no diagndstico em relacdo a ultrassonografia (US) ou a RM. Somado a
isso, a radiografia ndo permite a avaliacdo direta da inflamacao articular.

A RM, embora permaneca como padrao-ouro para avaliacdo da inflamacao,
particularmente ainflamacdo 6ssea, e para deteccdo precoce do dano estrutural, possui
limitagdes importantes relacionadas ao custo elevado e a menor disponibilidade, o que
restringe seu uso rotineiro. Outro ponto relevante é a possibilidade de superestimagao
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do tamanho das erosdes, em virtude da inclusdo do tecido inflamatério adjacente
na delimitacdo da lesdo (Yue; Wu; Tam, 2018). As diretrizes atuais desencorajam
o uso da RM como modalidade primaria na avaliacdo rotineira da artrite precoce
na pratica clinica, em virtude de sua menor especificidade para inflamacéo ativa e
de limitagoes relacionadas a custo e disponibilidade, recomendando seu emprego
principalmente em situa¢des clinicas complexas, inconclusivas ou em contextos
especificos de investigacao e pesquisa. (Ulas; Diekhoff, 2024).

A literatura recente demonstra que a ultrassonografia musculoesquelética
apresenta elevada sensibilidade para deteccdo de sinovite em pequenas articulacdes,
com desempenho compardvel a ressonancia magnética para avaliacdo de inflamagao
sinovial periférica. Estudos observacionais e metanalises indicam boa concordancia
entre US-ME e RM na identificacdo de sinovite ativa, embora a RM permaneca superior
na deteccdo de edema 6sseo e inflamacao medular. Desse modo, o uso da US-ME deve
ser compreendido como complementar, especialmente nas fases iniciais das artrites
inflamatdrias, em que a identificagdo precoce de sinovite subclinica pode antecipar
o inicio da terapéutica modificadora da doenca. Outrossim, a ultrassonografia tem
como vantagem adicional a forma de avaliacdo dindamica, rapida e possibilidade
de realizacdo a beira-leito.

Um dos exames de estudo seccional é a tomografia computadorizada (TC),
considerada como método capaz de melhorar a qualidade da imagem subtraindo
artefatos metalicos causados porimplantes ou materiais de osteossintese. Entretanto,
tem baixa acuracia para estudos moles, dificultando avaliacdo de sinovites em
articulagdes periféricas. A necessidade de uso de radiacdo relativamente em doses
altas para o exame, combinado a maior dificuldade de avaliar inflamacao ativa,
especialmente em articulacdes complexas como a mao, torna a TC convencional
inadequada como método de imagem de rotina na artrite, restringindo seu uso
para quando a RM ou US néo estao disponiveis ou quando ha suspeita de artrite
microcristalina (Diekhoff; Ulas, 2025). Apesar disso, em comparacdo com a ressonancia,
a TC tem como vantagem ser mais amplamente disponivel e menor tempo para
realizacdo do exame.

A tomografia computadorizada de dupla energia (TCDE) destaca-se na
diferenciacdo das artrites por deposicdo de cristais, possibilitando distinguir cristais de
urato monossédico dos cristais de calcio com base em seus diferentes coeficientes de
atenuacao. Entretanto, sua sensibilidade no diagnéstico precoce da gota € limitada,
considerando que a técnica depende da presenca de tofos com densidade e volume
suficientes para deteccdo. Em pacientes que apresentam apenas o sinal do duplo
contorno na ultrassonografia, mas sem formacao tofdcea significativa, ¢ comum
que os achados da TCDE sejam negativos (Ulas; Diekhoff, 2024).

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DE ARTRITES INFLAMATORIAS

CAPITULO 6




Em decorréncia disso, a ultrassonografia consolida-se como técnica segura,
ndo invasiva e isenta de radiacdo ionizante, oferecendo diversas vantagens
em relagdo as demais modalidades de imagem. Entre essas vantagens, incluem-
se a capacidade de fornecer imagens dinamicas, a auséncia de contraindicacdes
relacionadas a claustrofobia ou implantes metdlicos e a possibilidade de avaliagdo
de multiplas articulagdes em uma Unica sessao, o que permite comparagdes diretas
entre diferentes sitios articulares (Suhaib et al., 2022).

Aplicacoes clinicas: diagnoéstico precoce, monitoriza¢do, tratamento

A ultrassonografia musculoesquelética destaca-se na avaliacdo precoce
das artrites inflamatérias, especialmente em fases iniciais, por apresentar maior
sensibilidade que o exame clinico na deteccdo de edema articular e sinovite subclinica
(Kaeley; Bakewell; Deodhar, 2020). A US-ME é capaz de delimitar de forma precisa a
distribuicdo do acometimento articular e caracterizar os diferentes compartimentos
anatémicos envolvidos, ampliando a acuracia diagndstica. De forma complementar
ao exame fisico, a ultrassonografia atua como ferramenta que reduz a probabilidade
de diagnésticos inconclusivos e oferece suporte adicional na formulacdo de hipdteses
diferenciais.

Além do diagndstico inicial, a US-ME destaca-se como método valioso para
monitorizacdo da atividade inflamatdria e da resposta terapéutica, permitindo
avaliagdo objetiva da sinovite ao longo do tratamento. Em situa¢des clinicas nas quais
o paciente apresenta persisténcia de artralgia ou rigidez matinal, apesar de melhora
clinica parcial ou marcadores laboratoriais pouco expressivos, a identificacdo de sinal
positivo ao PD pode indicar inflamac&o ativa residual, justificando a intensificagdo
ou ajuste da terapéutica. Dessa forma, a ultrassonografia contribui de maneira
direta para a tomada de decisao clinica, especialmente diante de discrepancias
entre sintomas relatados e achados clinicos objetivos.

No contexto da atencdo primaria, a incorporacdo da US-ME pode representar
estratégia relevante para deteccéo inicial de artropatias inflamatérias, além de
apresentar melhor relacdo custo-beneficio quando comparada a RM (Kaeley;
Bakewell; Deodhar, 2020). A integracdo entre avaliacdo clinica, exames laboratoriais
e ultrassonografia possibilita triagem mais precisa, identificando pacientes
que necessitam de encaminhamento precoce para reumatologia, podendo reduzir
atrasos diagnodsticos e custos indiretos associados a incapacidade funcional, além
de contribuir para inicio oportuno do tratamento.

Adicionalmente, a realizacdo de procedimentos guiados por ultrassonografia
oferece maior seguranca e precisdo, sendo amplamente Util para puncéo de liquido
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sinovial com finalidade diagnéstica, bem como para realizacdo de infiltracdes,
contribuindo para maior eficacia terapéutica e reducdo de complicacoes.

Desafios, limitacoes e lacunas

A utilizacdo da ultrassonografia musculoesquelética na avaliacdo das artrites
inflamatdrias precoces apresenta avancos importantes, porém ainda enfrenta
desafios significativos relacionados a padronizacgdo técnica e a interpretagdo dos
achados. Diversos sistemas de pontuagao tém sido propostos, como os escores EULAR-
OMERACT (Liga Européia Contra o Reumatismo-Outcome Measures in Rheumatology)
para sinovite e PD, o US7 score para monitorizacdo da AR e o indice MASEI para
avaliacdo de entesite nas espondiloartrites. Embora esses instrumentos contribuam
para maior reprodutibilidade e objetividade, sua aplicacdo ainda é heterogénea,
com varia¢des quanto ao numero de articulacdes avaliadas e aos pontos de corte
utilizados, especialmente em contextos clinicos distintos do cenario de pesquisa
(Kaeley; Bakewell; Deodhar, 2020; Rowbotham; Wakefield; Grainger, 2012)

Nesse contexto, tecnologias emergentes vém sendo investigadas principalmente
em carater experimental e prospectivo, com o objetivo de reduzir a subjetividade
inerente a US-ME. Técnicas assistidas por computador e ferramentas baseadas
em inteligéncia artificial tém sido exploradas como abordagens promissoras,
demonstrando potencial para aprimorar a uniformidade da interpretacdo das
imagens e minimizar a variabilidade interobservador. Entretanto, sua aplicacdo clinica
ainda é limitada e ndo se encontra amplamente incorporada a pratica assistencial
de rotina.

Outra inovacdo em desenvolvimento € a fusdo de imagens, tecnologia que
permite a integracdo simultanea de dados provenientes de diferentes modalidades
— como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressondncia magnética
— favorecendo correlacdo anatdmica mais precisa. Apesar da habilitacdo tedrica, as
evidéncias atuais ainda sdo restritas quanto ao beneficio clinico adicional em relagao
a ultrassonografia convencional, sendo seu uso predominantemente descrito em
estudos de validacdo e comparacdo com a RM. (Rowbotham; Wakefield; Grainger,
2012).

Além disso, a capacitacdo e o treinamento estruturado dos profissionais
envolvidos na realizacao e interpretacdo da US-ME sdo fundamentais para ampliar
a adesdo ao método na pratica ambulatorial. Paralelamente, a padroniza¢do dos
protocolos de aquisicdo de imagens, critérios de interpretacdo e sistemas de escores,
especialmente no contexto dos servicos publicos de salde, mostra-se indispensavel
para reduzir a variabilidade interobservador, assegurar a reprodutibilidade dos
achados e possibilitar aincorporagdo sistematica da ultrassonografia como ferramenta
complementar na avaliacdo das artrites inflamatdrias precoces.
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CONCLUSAO

A ultrassonografia musculoesquelética consolidou-se como ferramenta de
elevada relevancia no diagndstico precoce das artrites inflamatadrias, ao permitir
a identificacdo sensivel de alteracdes estruturais e inflamatdrias ndo detectaveis
pela avaliacdo clinica isolada. A capacidade de demonstrar sinovite subclinica,
alteracdes iniciais em énteses e erosdes precoces, associada ao uso do PD para
avaliacdo mais objetiva da atividade inflamatdria, confere ao método papel central
na estratificacdo diagnodstica e na tomada de decisdo terapéutica nas fases iniciais
da doenca. Ademais, a auséncia de radiacdo ionizante, a possibilidade de avaliacdo
dindmica e a beira-leito, bem como sua maior acessibilidade em compara¢do com
modalidades seccionais, como a ressonéncia magnética, reforcam sua utilidade no
acompanhamento longitudinal e na monitorizacdo da resposta ao tratamento.

Apesar dessas vantagens, persistem desafios relacionados a variabilidade técnica,
anecessidade de padronizacdo dos escores de inflamacdo e a heterogeneidade entre
equipamentos e operadores. Considerando esse cenario, perspectivas futuras incluem
o aprimoramento dos protocolos de aquisi¢do, o desenvolvimento de transdutores
de alta resolucdo mais acessiveis e a incorporacdo de ferramentas assistidas por
inteligéncia artificial, ainda em fase de desenvolvimento, com capacidade para
aumentar a confiabilidade e a reprodutibilidade dos achados. Além disso, estudos
multicéntricos, com metodologias robustas e seguimento prolongado, sdo
fundamentais para fortalecer a correlacdo entre os achados ultrassonograficos e
os desfechos clinicos, favorecendo a integracao sistematica e baseada em evidéncias
da US-ME nas diretrizes e nos fluxos assistenciais.

Assim, a ultrassonografia musculoesquelética configura-se como recurso
indispensavel no arsenal diagndstico e de monitorizacao das artrites inflamatdrias
precoces, com potencial crescente para otimizar o manejo clinico, reduzir atrasos
terapéuticos e melhorar o prognéstico funcional dos pacientes.
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