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RESUMO




Introdugdo: Gota ¢ uma patologia caracterizada por artrite inflamatoria causada pela
deposicao de cristais de monourato de sddio nas articulagdes e, cronicamente, pela formacao
de tofos. Caso: Paciente masculino de 64 anos com dor em joelho direito e tofos gotosos
comprimindo o feixe neurovascular na fossa poplitea Discussdo: sindrome compressiva da
fossa poplitea por tofos gotosos ¢ apresentagdo extremamente rara. Conclusdo: diante de
quadro de gota e sintomas neurologicos faz-se necessaria avaliagdo completa para descartar
compressdo extrinseca do feixe neurovascular.

Palavras-chave: tofo gotoso; fossa poplitea; sindrome compressiva do nervo tibial
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1 INTRODUCAO

Gota ¢ caracterizada por uma artrite inflamatdria decorrente do deposito de cristais
de monourato de sodio nas articulagdes em pacientes com uremia cronicamente elevada. E a
segunda causa de artrite inflamatoria afetando aproximadamente 4% da populacdao americana,
tendo histéria familiar positiva em 40% dos casos, sendo mais comum no sexo masculino.
Fatores de risco incluem fatores dietéticos, historico familiar, doenga renal cronica,
dislipidemia, algumas medicagdes, entre outros fatores.

Os locais mais comuns sdo a primeira articulacdo metatarsofalangeana, joelho ou
tornozelo. Lesdes articulares prévias podem facilitar a formagao de cristais. O quadro clinico
de crise de gota ¢ um edema articular doloroso que pode mimetizar ou ocorrer
simultaneamente a um quadro de artrite séptica; ja& o quadro crénico pode causar erosdes
Osseas e danos a nervos e tenddes adjacentes.

A fisiopatologia da gota pode ser dividida em 4 estagios:

1- hiperuricemia;
2- deposigao de cristais de monourato de s6dio assintomaticas;
3- deposicao de cristais de monourato de sodio crise de gota;

4- gota cronica com tofos.

O diagnostico definitivo de gota ¢ a identificagdo de cristais de monourato de sodio
no liquido sinovial coletado através de artrocentese (que possuem formato de agulha e
birrefringéncia negativa a luz polarizada). O material da artrocentese deve sempre ser
encaminhado para analise de celularidade e pesquisa de culturais. Contagem de leucdécitos
abaixo de 50 mil e presenca de cristais no liquido sinovial normalmente ndo sdo sugestivos de
artrite séptica - porém devem ser analisados com cautela em pacientes com imunossupressao.
Na auséncia de pungdo articular, pode-se usar como critérios diagndsticos a historia clinica
compativel, hiperuricemia e quadro radiologico compativel. Em radiografias podemos
observar erosdes em ‘“‘saca-bocado” porém tais lesdes ocorrem em estidgios mais tardios da
doenca. Proteina C reativa durante a crise de gota pode elevar-se significativamente (valores
abaixo de 100 na presencga de cristais e baixa celularidade no liquido sinovial sdo compativeis
com artrite gotosa)
O tratamento do quadro agudo visa controlar os sintomas inflamatdrios. Drogas como

AINES, colchicina e corticoides podem ser utilizados isoladamente ou em combinagao.



Cronicamente deve-se utilizar drogas hipouricemiantes. O tratamento cirurgico é reservado
para casos com concomitante artrite séptica, dano aos tecidos moles adjacentes ou déficits

neurologicos.

2 RELATO DO CASO

Paciente masculino, 64 anos, mecanico, portador de hipertensdo, doenca renal cronica
estagio IIIb, gota com ma adesdo ao tratamento busca atendimento em servigo de emergéncia
por dor intensa em joelho direito hd 10 dias. Relatou também parestesia em pé direito (regido
plantar). Ao exame apresentava edema, restricdo de amplitude de movimento em joelho
direito e abaulamento em regido poplitea. Exames laboratoriais na chegada mostravam:
hemoglobina 11,3g/dL; leucdcitos totais 64800 (76,2% segmentados); plaquetas 184 mil/mcL;
creatinina 2,67 mg/dL; acido urico 8,0 mg/dL; proteina C reativa 79,4 mg/L. Realizada
artrocentese na emergéncia: bacterioscopico e bacterioldégico com auséncia de germes;
contagem de células em liquido sinovial 18502 células/mcL (82% neutrofilos); pesquisa de

cristais positiva para presenca de cristais em forma de agulha.



Fig. 1 Fig. 2

Fig. 1 e 2: Radiografia de joelho direito em AP e perfil com sinais de artrose tricompartimental

Devido a queixa de parestesia, realizou ressonancia magnética de joelho direito que
mostrou, além de sinais de artrite gotosa, proeminentes tofos causando compressao do nervo

tibial.
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Fig. 3 e 4: RNM de joelho direito cortes sagital e axial mostrando erostes ¢sseas, tofos gerando

compressao do feixe neurovascular ao nivel da fossa poplitea

O paciente foi submetido a resseccao de tofos gotosos da regido poplitea direita

resultando em melhora da parestesia no pé direito.



Fig. 5

Fig. 5: tofos gotosos comprimindo o nervo tibial

Fig. 6

Fig. 6: imagem pos ressecgao de tofos da fossa poplitea



3 DISCUSSAO

O tratamento cirurgico da crise de gota ocorre mais comumente em decorréncia de
artrite séptica sobreposta. Em busca na plataforma PUBMED/MEDLINE nao foi encontrado
nenhum relato de compressdo nervosa ao nivel da fossa poplitea por tofo gotoso. Sindrome
compressiva na regido da fossa poplitea ¢ uma entidade rara cujos diagnoésticos diferenciais
incluem compressdo do feixe neurovascular por cistos ganglionicos das divisdes distais do
nervo ciatico, cistos da adventicia da artéria poplitea, sarcoma sinovial na articulagdo do
joelho, sindrome compartimental do membro inferior, aneurisma da artéria poplitea e cisto de

Baker.

4 CONCLUSAO

O caso apresentado trata-se de uma apresentacao atipica de sindrome compressiva ao
nivel da fossa poplitea. Investigacdo radioldgica com ressondncia nuclear magnética se fez

necessaria para avaliagdo e planejamento cirargico do tratamento.
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