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Artropatia por Deposicao de Cristal Mimetizando
Doenca Inflamatdria Sistémica Febril
em Paciente Idoso

Calcium Crystal-Associated Arthropathy Mimicking a Febrile
Systemic Inflammatory Disease in an Elderly Patient

Anna Paula Duque Sousa', Carlos Moura',
Priscila Ribeiro da Hora', Mittermayer Santiago'
Servigo de Reumatologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

A formacdo e deposicido de cristais de calcio nas articulacées é uma causa
importante e comum de artrite aguda. Raramente, a doenca pode cursar com
febre e sinais sistémicos. Descrevemos o caso de um homem de 70 anos, que
apresentou poliartrite stibita e incapacitante de grandes e pequenas articulacdes,
febre, astenia e leucocitose. Apés extensa investigacdo, a radiografia das
articulagoes mostrou a presenca de condrocalcinose. Poucos dias apos o inicio
do tratamento com colchicina, ele se tornou completamente assintomatico,
Correspondence addresses: chamando a atencio da artropatia associada ao cristal de calcio como causa de
Dr. Mittermayer Santiago doenca inflamatoria sistémica febril, particularmente na populagio idosa.
mlttermayer. santiago@ Palavras-chave: Cristais de Calcio; Artrite Aguda; Doenca Inflamatoéria
serdabahiacom.br . L
Sistémica Febril.

Received: July 30, 2019 ) o o . )
Crystal formation and deposition in the joints is an important and common cause of

Revised: August 17, 2019 acute arthritis. The disease may present with fever and systemic signs. In this report, we
describe the case of a 70-year-old man, who presented with a sudden and incapacitating
Accepted: August 31, 2019 polyarthritis of large and small joints, fever, asthenia and leukocytosis. After extensive

investigation, radiography of the joints showed the presence of chondrocalcinosis. A
few days after the beginning of the treatment with colchicine, he became completely
asymptomatic, drawing one’s attention of calcium crystal-associated arthropathy as a
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genéticos e metabolicos, como hemocromatose,
hiperparatireoidismo ¢ hipomagnesemia.' Quando
a doenca apresenta febre e sinais sistémicos, pode
levar a um diagnostico incorreto e tratamento
inadequado. Relatamos o caso de um paciente
com poliartrite aguda de grandes e pequenas
articulacOes associada a febre e sintomas
infamatoérios sistémicos secundarios a deposicao
de cristais de calcio nas articulagdes.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 70 anos, internado
no Hospital Santa Izabel, Salvador, Bahia, com
febre e dor difusa, principalmente na regido
cervical e no ombro direito, iniciadas quatro dias
antes da admissdo. Logo apos a internagao, ele
apresentou poliartrite de cotovelos, punhos, maos,
joelhos e tornozelos. Ao exame fisico, o paciente
estava acamado por causa da dor. Apresentava
taquicardia, febre (38°C) e poliartrite evidente
no punho direito, joelhos, cotovelos, ombros,
tornozelo direito e médio-pé direito. Demais
exames fisicos, normais. Exames laboratoriais
revelaram hemoglobina de 14 mg/dL, contagem
total de leucocitos de 26.690 células/mm?® sem
desvio, velocidade de hemossedimentacgao de 120
mm e proteina C-reativa de 5,14 mg/dL (normal
até¢ 0,5 mg/dL). Sorologias negativas para dengue,
hepatite B e C, virus da imunodeficiéncia humana
e sifilis. A cultura de urina foi negativa. O acido
urico sérico estava dentro da faixa de normalidade
€ o0 paciente ndo tinha historia de hiperuricemia.
A fungdo renal (cretinina = 0,7 mg/dL; estimativa
de clearance de creatinina por Cockcroft-Gault
= 104,17 mL/min), eletrélitos (calcio, fosforo
e magnésio), bem como funcdo tireoidiana
e paratormonio normais. O ecocardiograma
transesofagico ndo apresentou evidéncias de
vegetacdo. Radiografias simples das articulagdes
demonstraram condrocalcinose no menisco dos
joelhos, fibrocartilagem dos punhos, articulagdes
metacarpofalangeanas e cotovelos (Figura 1). O
ombro direito apresentava estreitamento do espaco
articular e irregularidade da superficie Ossea
glenoumeral, semelhante a observada na sindrome

de Milwaukee (Figura 2). Infelizmente, ndo fomos
capazes de realizar um estudo para definir o tipo
de cristal presente em suas articulagdes porque
a microscopia de luz polarizada para busca de
cristal ndo estava disponivel no setor. Um regime
de 20 mg/dia de prednisona foi iniciado para alivio
sintomatico da dor, com melhora apenas parcial.
Assumindo um diagndstico presuntivo de CCPD,
colchicina 1 mg/dia foi iniciado. O paciente
apresentou melhora rapida da artrite e febre em
48 horas apos a introdugao do colchicina mesmo
com a suspensao dos corticosteroides. Ele recebeu
alta em uso de colchicina, andando normalmente
sem febre e sem outras queixas.

Discussao

A DPFC ¢ um diagnéstico diferencial
importante de artrite aguda em idosos. Os locais
mais comuns para a deposicao de cristais sao as
fibrocartilagens e cartilagens hialinas (meniscos
do joelho, cartilagem triangular do punho,
articulacdo do quadril e glenoumeral). Quando os
cristais sao formados, eles podem interagir com
a membrana das células plasmaticas, levando
a liberagao de IL-1P e esta citocina levara a
ativacao das células endoteliais, recrutamento
de neutrofilos e liberagao de outros mediadores
inflamatorios, como o TNF-a, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de artrite e
manifestagdo sistémica da DPFC.?

Os ataques agudos sdao autolimitados,
semelhantes aos que ocorrem na gota aguda,
razao pela qual o CPPD também ¢ conhecido
como pseudogota. Por outro lado, as vezes, a
DPFC pode apresentar-se como poliartrite e
pode estar associada a manifestagdes sistémicas
como febre, aumento dos niveis de reagentes de
fase aguda e leucocitose, mimetizando doenga
infecciosa, como foi observado no presente caso.
Além disso, alguns relatos de casos mostraram
que a DPFC ¢ uma causa de estado mental alterado
em idosos, melhorando apds o tratamento.’

Outra sindrome febril associada a deposigao
de cristais ¢ chamada de sindrome do odontoide
coroado, que € causada pela deposicao de cristais
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ao redor do processo odontoide. Ela se manifesta
como ataques recorrentes de febre, rigidez de nuca
e ¢ um importante diagnostico diferencial para
meningite, tumor espinhal ou espondilodiscite
infecciosa.*

A sindrome de Milwaukee ¢ um tipo artropatia
destrutiva em ombros e que foi observada em nosso
paciente. Esta tem sido classicamente relacionada
a deposicao de cristais basicos de fosfato de célcio
(BCP), mas também foi descrita em associagao
com a DPFC. Em nosso caso, a presenca de
condrocalcinose no menisco dos joelhos e na
fibrocartilagem do punho corroboraria o diagnostico
de CPPD. No entanto, estudo realizado em cadaveres
demonstrou que a condrocalcinose radiologica nao
¢ especifica para a composi¢do quimica do cristal,
pois foi observada alta prevaléncia de cristais de PCB
nas articulagdes com condrocalcinose.’ Assim, nao
podemos excluir a possibilidade da presenca de dois
tipos de cristais simultaneamente nas articulagdes
de nosso paciente.

Em conclusao, o diagnoéstico de poliartrite febril
da DPFC em idosos baseia-se, em grande parte, na
histdria clinica e exame musculoesquelético pelo
médico assistente, além de aspiragdo articular e
busca de cristais. Um estudo detalhado do liquido
sinovial e do tipo de cristal neste cenario clinico ¢
recomendado como parte da investigagdo da artrite
inexplicada. Nao ter realizado uma andlise do
liquido sinovial € uma limitagao do nosso estudo. No
entanto, a pesquisa de cristais através da microscopia
de luz polarizada esta disponivel apenas em alguns
poucos laboratorios especializados no Brasil. Por
outro lado, do ponto de vista pratico, a estratégia
terapéutica ¢ semelhante tanto para a deposi¢do
de cristais de CPPD como de BCP. De fato, a boa
resposta a colchicina reforca o diagnostico da
doenca para a deposicao de cristais, mesmo nao
havendo discriminagao do tipo de cristal.
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