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ca. Dezoito doentes (56.3%) apresentavam alterações
radiológicas compatíveis com envolvimento da coluna
cervical no contexto da AIJ. Destes, 11 doentes (61.1%)
reportaram cervicalgia, 8 (44.4%) apresentavam limi-
tação da mobilidade cervical e 2 (11.1%) alterações no
exame neurológico. A alteração radiológica mais fre-
quente foi a retilinização da coluna cervical, presente
em 11 doentes (34.4%). Encontrámos diminuição da
entrelinha (EL) articular nas interapofisárias posterio-
res (IAPs) em 5 doentes (15.6%) e 3 (9.4%) apresenta-
vam redução do espaço intervertebral. Em dois pa-
cientes (6.3%) constatámos a presença de subluxação
vertical da odontóide, em 3 (9.4%) de subluxação su-
baxial e 1 (3.1%) apresentava subluxação anterior. 
Não encontrámos sindesmófitos, erosões no processo
odontóide ou nos corpos vertebrais em nenhum dos
doentes.

A retilinização da coluna cervical esteve mais asso-
ciada à forma oligoarticular (p<0.05). Nos doentes com
poliartrite com FR positivo, a diminuição do espaço in-
tervertebral foi o achado mais frequente, enquanto que
na forma poliarticular com FR negativo, foi a retilini-
zação da coluna cervical, embora sem significância es-
tatística. Nas formas psoriática e sistémica não encon-
trámos alterações radiológicas. 

Nos doentes tratados com um maior número de
DMARDs convencionais, verificaram-se mais frequen-
temente alterações radiológicas (p=0.05), as quais se
correlacionaram com a presença de cervicalgia
(p<0.05). Em contraste, não encontrámos relação com
o género, duração da doença, VS, PCR, DAS28, HAQ
ou o tratamento com fármacos biológicos.

O envolvimento radiológico da coluna cervical foi
um achado frequente nos nossos doentes com AIJ e foi
independente da duração da doença. A retilinização da
coluna cervical salientou-se na forma oligoarticular.
Apesar do reduzido número de doentes que não per-
mitiu avaliar se existem diferenças importantes no en-
volvimento da coluna cervical entre os diferentes sub-
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Nas formas de início sistémico e poliarticular da Ar-

trite Idiopática Juvenil (AIJ) o envolvimento da coluna
cervical é uma manifestação conhecida1-3. No entanto,
são raros os estudos que avaliaram este envolvimento
em doentes com outros subtipos de AIJ. 

Com o objetivo de avaliar a frequência e gravidade
do envolvimento da coluna cervical na AIJ e perceber
se existem diferenças entre os subtipos de AIJ, efetuá-
mos, além de uma avaliação clínica e analítica, o estu-
do radiológico da coluna cervical a doentes com AIJ, já
em idade adulta. Selecionámos, aleatoriamente, 32
adultos, seguidos na consulta de Reumatologia. Foram
registados dados como a idade, género, subtipo de AIJ
de acordo com a classificação da International League of
Associations for Rheumatology (ILAR), duração da doen-
ça, presença de alterações articulares destrutivas, his-
tória de cervicalgia e tratamentos médicos efetuados4.
A avaliação clínica incluiu o exame físico da coluna cer-
vical, contagem articular, avaliação da força muscular
e dos reflexos osteotendinosos. Na avaliação da ativi-
dade da doença foram utilizados o Disease Activity Sco-
re para 28 articulações (DAS28) e o Health Assessment
Questionnaire (HAQ). Os parâmetros laboratoriais ava-
liados foram a velocidade de sedimentação (VS) e a pro-
teína C reativa (PCR). A avaliação imagiológica incluiu
radiografias da coluna cervical em ân tero-posterior,
perfil em flexão e extensão e transoral, que foram ana-
lisadas por dois observadores independentes.

Estudámos 24 doentes do sexo feminino e 8 do sexo
masculino, com idade média de 31.2±12.7 anos e du-
ração média da doença de 20.2±12.4 anos. De acordo
com a classificação ILAR, 37.5% pertenciam à forma
oligoarticular, 31.3% à forma poliarticular com factor
reumatóide (FR) negativo, 18.6% à poliarticular com
FR positivo, 9.4% à psoriática e 3.3% à forma sistémi-
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tipos de AIJ, poder-se-à concluir que todos os doentes
com AIJ, independentemente da sua forma de início,
devem ser questionados, de forma sistemática, quan-
to à presença de dor cervical e a avaliação radiológica
deve ser realizada no início e durante a evolução da
doença.
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