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1. O que é CPPD?

A doenca por depésito de pirofosfato de cdilcio,
conhecida pela sigla CPPD, & uma doenca
reumatolégica caracterizada pelo acimulo de
cristais de pirofosfato de cdilcio nas articulagdes e
nos tecidos ao redor delas.

Esses cristais podem desencadear inflamagéo
articular, causando dor, inchago, calor local, rigidez
e dificuldade de movimentar a articulagdo.

As articulacdes mais acometidas sdo os joelhos
e punhos.

O envelhecimento é o principal fator de risco para
surgimento desta doenca, sendo mais frequente
em individuos acima de 60 anos, podendo
acometer até 50 % dos pacientes com mais de 80
anos. Homens e mulheres séo igualmente afetados.

2. Ha outros fatores de
risco além da idade?

Sim. Outros fatores de risco associados & CPPD
sdo: lesdo de menisco, com necessidade de
remocao cirargica (meniscectomia),
hiperparatirecidismo, hemocromatose, doenca
renal cronica, baixos niveis sanguineos de
magnésio e hipofosfatasia (doenga hereditaria rara
que leva a baixos niveis de fosfatase alcalina).

Desencadeamento de crises de artrite por CPPD
tais como trauma, infecgdes, pods-operatdrio
imediato, uso de alguns medicamentos como
diuréticos e bisfosfonatos, apbs
viscossuplementagéao (infiltragdo intra-articular de
acido hialurénico) e hemotransfuséo.
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Interessante observar a associagdo frequente
entre a osteoartrite (artrose) e a CPPD. Ambas as
patologias compartiliham fatores de risco
semelhantes como envelhecimento e trauma
articular.

3- Ha tipos diferentes
de CPPD? Quais seus
principais sintomas?

A CPPD possui apresentacdo clinica muito
heterogénea, podendo se manifestar de diversas
formas, simulando outras artropatias
inflamatérias, doencas reumatolégicas e até
mesmo infecgdes.

Muitas pessoas ndo tém sintomas e descobrem
por acaso em exames de imagem, os quais
mostram a calcificagdo das articulacées
(condrocalcinose). Esta € a forma assintomatica
da CPPD: muito frequente e pode ser um estagio
inicial antes de ocorrer sintomas (estado pré-
clinico de artrite).

O subtipo mais reconhecido é a Artrite aguda
por cristais de pirofosfato de calcio (PFC),
manifestando-se com dor intensa e inchago em
uma ou poucas articulagdes, de inicio agudo ou
subagudo, muitas vezes com sinais inflamatérios
exuberantes (calor e vermelhiddo) e limitacdo de
movimento.

As articulagbées mais afetadas sdo: joelhos,
punhos, tornozelos, ombros e cotovelos.

Considerada uma grande causa de artrite
aguda em idosos, a duracdo dos sintomas varia
de alguns dias a semanas. Por assemelhar-se aos
sintomas da gota, esta forma de apresentagdo
também é conhecida como “pseudogota”.
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Uma forma de apresentag@o muito comum é a
Osteoartrite com CPPD, na qual os pacientes
cursam com dor articular predominantemente ndo
inflamatéria (ritmo mecanico, sem rigidez matinal
prolongada, pior ao movimento) e sinais clinicos e
radiograficos de osteoartrite, como crepitagéo,
aumento o6sseo da articulagéo e desgaste da
cartilagem.

Uma maneira de diferencid-la € o acometimento
de articulagées que ndo sdo tipicas da osteoartrite
primdria, como: metacarpofalangeanas, punhos,
ombros, cotovelos e tornozelos.

Historicamente, & referida como “pseudo-
osteoartrite”.

Outro padrdo articular, menos comum, € a Artrite
inflamatéria crénica por cristais de PFC.

Os pacientes com esse padrdéo apresentam
quadro de longa duragdo envolvendo poucas d
muitas articulagées de tamanho variado, como as
dos dedos, punhos, joelhos e cotovelos.

Nota-se edema articular, rigidez matinal
prolongada, reducdo da mobilidade articular e até
mesmo deformidades e desvio dos dedos.

Assemelha-se, portanto, a artrite reumatoide,
sendo chamada informalmente pelo termo
“pseudo-reumatoide”.
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Outra forma incomum, mas com potencial de gravidade,
éa , sendo a Sindrome do
dente coroado a mais reconhecida. Nesse subtipo, ocorre
deposicdo dos cristais nas articulagdes e ligamentos da
coluna, mais especificamente entre a primeira e segunda
vértebras (C1-C2), formando imagem de uma coroa na
tomografia (fig.1).

Este depésito pode causar uma inflamagéo exuberante,
gerando dor cervical aguda ou recorrente de forte
intensidade, irradiada para os ombros, rigidez e restrigdio de
movimentacdo da coluna cervical e da cintura escapular,
febre, aumento de provas inflamatérias e algumas vezes
aumento dos leucécitos hos exames laboratoriais.

O quadro clinico pode ser bastante parecido e simular
meningite infecciosa, ou outra doenca reumatoldgica
chamada Polimialgia Reumatica.

A padronizagdo da nhomenclatura & importante, uma vez
que os termos previamente usados “pseudo-” estdo em
desuso, servindo apenas como lembranca de cada subtipo
clinico.

fig.3: TC com calcificagdes e forma de “coroa”
na coluna cervical a nivel de Cl e C2




4- QUAIS EXAMES
COMPLEMENTARES _
AJUDAM NA INVESTIGACAO?

O exame “padrdo ouro”, ou seja, que nos traz mais certeza
para seu diagnostico, € a avaliagdo da presenca dos cristais de
PFC no liquido sinovial por meio de um microscpio especial de
luz polarizada. Porém, sdo dificeis de serem visualizados.

Desta forma, hd a necessidade muitas vezes de utilizarmos um
outro tipo de ferramenta para facilitar o seu diagnostico.

E estas ferramentas sGo os exames de imagem tais como:
Eadi)ografia (Rx), ultrassom (USG) e tomografia computadorizada
TC

O achado caracteristico do Rx & a presenca de uma
calcificagdo no local dos meniscos, cartilagem hialina e
fibrocartilagem, mais facilmente vistos no joelho, punho e bacia
(sinfise pubica).

Este achado de imagem nés chamamos de CONDROCALCINOSE
(Fig.2). Porém, nem sempre estd presente no Rx.

Neste caso, quando hé& suspeita de CPPD e o Rx &€ normal,
podemos lancar mdo do USG. Este conseguird visualizar
imagens de calcificagdes dentro da cartilagem e meniscos, com
caracteristicas especificas bastante sugestivas de CPPD (fig.3).

Para os casos de acometimento de coluna (axial), podemos
utilizar a TC convencional (fig.4) ou um tipo de tomografia
especial que chamamos de tomografia computadorizada de
dupla energia, conhecida pela sua sigla em inglés DECT (Dual-
Energy Computed Tomography). (fig.5).
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fig.2: Rx com
condrocalcinose.

—

A

fig.4: TC com achados
de condrocalcinose na
coluna cervical

fig.3: USG com achados de
condrocalcinose na cartilagem
hialina do joelho.

fig.5: DECT com achados de
condrocalcinose no joelho
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5 - COMO E FEITO
O DIAGNOSTICO?

O estudo da CPPD foi historicamente dificultado
pela auséncia de padronizagdo e consensos.

Nesse sentido, um consoércio internacional
realizado pelo colégio americano (ACR) e europeu
(EULAR) de reumatologia foi formado, visando a
criagdo de critérios de classificacdo para facilitar
estudos sobre a doencga.

Antes de se aplicar o sistemna de pontos
gerados, trés perguntas precisam ser respondidas:

e Critérios de entrada: o paciente ja
apresentou pelo menos um episddio de
dor ou edema articular?;

e Os sintomas sdo mais provavelmente
explicados por uma outra condi¢do?;

¢ O paciente apresenta identificagdo de
cristais de PFC na andlise do liquido
sinovial ou identificag@o da sindrome do
dente coroado? Se sim, ele deve ser
automaticamente classificado como CPPD.
Se néo (ou ndo realizada), os critérios
ponderados podem ser aplicados.
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Cada critério abaixo apresenta uma pontuagdo
diferente. Se a soma da pontuag¢do for > 56 pontos,
o individuo é classificado como tendo CPPD.

CRITERIOS DE PONTUACAO

e |dade;

e Curso da doenga e evolucdo;

e Localizagdo da articulagdo afetada;

e Doencas metabdlicas associadas
(hiperpqratireoidismo, hemocromatose,
etc..)ou forma familiar/hereditaria da
doencgo;

e Cristais no liquido sinovial;

e Acometimento de mdos e punhos tipicas
da CPPD;

e Achados de imagem sugestivos de CPPD;

e NUmero de articulagées com achados de
imagem compativel com CPPD.

ﬁ

O diagnéstico da CPPD ndo depende de um Unico exame. Ele
IMPORTANTE ¢ feito a partir da combinagéo entre histéria clinica, exame

SABER: fisico e exames complementares, sempre avaliados por um
médico especializado.

6 - COMO E FEITO
O TRATAMENTO?

O tratamento depende de 4 fatores principais:
formas de apresentagdo, doengas associadas, n°
articulagées envolvidas e resposta terapéutica de
cada individuo.



Anti-inflamatoérios néo esteroidais (AINEs): Boa
opcdo, salvo pacientes com contraindicagées
(doengo renal crénica, risco de sangramento,
etc..)

Colchicina: Prevencdo e tratamento em casos
frequentes.

Corticosteroides intra-articulares: Alta eficacia
em surtos localizados.

Corticosteroides sistémicos: Para surtos graves
ou em pacientes com mdltiplas articulagées
comprometidas e que ndo toleram os AINEs

Controle da dor e da inflama¢cdo com AINEs
e/ou colchicing;

Terapias modificadoras de doenca como
metotrexato e outros medicamentos tém
beneficios  limitados, mas podem  ser
consideradas em casos selecionados.

Avaliagcéo e manejo de hiperparatireoidismo,
hipomagnesemia, e outras condicdes
metabdlicas frequentemente relacionadas &
CPPD, como diabetes, hipertensé@o e obesidade.




MANEJO NAO
FARMACOLOGICO

Fisioterapia para preservagdo da amplitude
de movimento e fortalecimento muscular;

Uso de orteses para suporte articular.

Controle de peso para redu¢do da sobrecarga
articular;

Exercicios adequados (de baixo impacto) para
preservar a funcdo articular.

Explicagdo sobre a cronicidade da doenca e
manejo das crises;

Importéncia do seguimento clinico regular.

O tratamento deve ser adaptado ao padrdo
clinico da doenca, idade, comorbidades, e
preferéncias do paciente.




7- EXISTE CPPD EM JOVEM?

Sim. Existem duas situagdes nas quais o inicio da
doenga ocorre em pacientes mais jovens.

A primeira é a forma familiar/hereditéaria da CPPD.
Nesses casos, as manifestagdes clinicas podem
iniciar na terceira ou quarta década de vida.

Os pacientes costumam apresentar maior
recorréncia dos episédios de artrite aguda, maior
tendéncia ao envolvimento de vdrias articulagdes
(poliarticular) e maior frequéncia de envolvimento
axial (sacroiliacas e intervertebral).

A segunda situagdo é a CPPD associada a
doencas metabdlicas, que aumentam o risco da
deposi¢cdo dos cristais PFC, ocorrendo por vezes de
maneira precoce, com manifestagdo antes dos 55
anos.

As principais doencas associadas podem ser
lembradas pelo mnemonico “4Hs" -
Hiperparatireoidismo, Hemocromatose,
Hipomagnesemia e Hipofosfatasia.
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8 - MENSAGENS FINAIS

Desta forma, vemos que a CPPD é uma grande
mimetizadora de vdrias doencas articulares
(ortropotios), sendo, portanto, considerada o
“camaledo das artropatias”.

Porém, hd cendrios que nos chamam a ateng¢éo
e sempre devemos pensar em CPPD como um
possivel diagnéstico. Na grande maioria das vezes
sdo individuos acima dos 60 anos com:

e Artrite aguda de joelho;

e Artrose com episddios de inflamacgdo
frequentes na articulagdo;

¢ Artrose em locais "atipicos” como, por
exemplo, em punho;

e Artrose de répida evolugdo, com
degeneragdo rdpida da cartilagem;

e Artrite em vdrias articulagdes ao mesmo
tempo, sem erosdes no Rx e com exames
de fator reumatoide negativo ou positivo
em titulos baixos e/ou anti-CCP negativo.
Este Gltimo exame é bastante especifico
para artrite reumatoide.

Com diagnéstico correto e acompanhamento regular com o

IMPORTANTE reumatologista, a maioria dos pacientes com CPPD consegue
SABER: controlar bem os sintomas e manter boa
qualidade de vida.
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