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SCC, sexo feminino, 30 anos de idade, raca cauca-
siana, com antecedentes de diabetes mellitus ti-
po I, desde os 9 anos de idade, complicada de hi-
pertensao arterial, nefropatia (clearancecreatinina
de 71 ml/min) e retinopatia diabéticas.

Aos 23 anos registou-se morte in utero as 30 se-
manas de uma gravidez ndo complicada. Aos 27
anos ocorreu um AVC isquémico do territério da
artéria cerebral média direita, do qual recuperou
sem sequelas. Apresentava titulos elevados de an-
ticorpos anticardiolipina e B2 glicoproteina 1, an-
ticoagulante lipico positivo, cumprindo os cri-
térios de sindrome dos anticorpos antifosfolipidos
(SAAF), sendo por isso seguida em consulta de
Reumatologia do Hospital Garcia de Orta (HGO)
desde 2003. Apresenta ainda poliartralgias com
episédios de artrite das maos, alopécia marcada,
fraccdo C3 do complemento diminuida, anticor-
pos antinucleares positivos (1/640), com anti-DNA
e anti-Sm positivos, preenchendo 3 critérios de
classificacdo para Lapus Eritematoso Sistémico,
desde os 28 anos.

Em Marco de 2005 detectou solucado de continui-
dade cutanea no segundo dedo do pé esquerdo
com rubor, edema e aumento de temperatura de
todo o dedo, mas sem sinais inflamatérios no local
da solucdo cutanea e sem drenagem purulenta.
N3ao havia histéria de traumatismo prévio e nao
apresentava queixas sistémicas associadas, nomea-
damente febre. O leucograma era normal, a veloci-
dade de sedimentacdo ndo sofreu alteracoes, em re-
lacao aos valores habituais da doente, e a proteina
Creactiva (PCR) era negativa (0,5mg/dl). Realizou
radiografia do pé esquerdo (Figuras 1 e 2) que reve-
loureabsorcao 6ssea de quase toda a falange proxi-
mal e da falange distal do segundo dedo. Foi efec-
tuada imobilizacdo do dedo com descarga e pen-
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sos didrios da tlcera cutanea, sem administracao
de terapéutica sistémica.

Trés meses depois, em Junho de 2005, é observa-
da na consulta de Reumatologia do HGO. A tlcera

Figura I.

Figura 2.
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Figura 3.

Figura 4.

cutanea estava cicatrizada e visualizava-se apenas
edema de partes moles. O 2° dedo apresentava
consisténcia «mole» e eldstica, tipo borracha e ndo
se observavam sinais inflamatoérios (Figura 3). A
radiografia do pé (Figura 4 e 5) revelava recons-
trucdo dssea de parte da falange, sem individuali-
zacdo da articulacdo interfalangica. Concluimos
tratar-se de um caso de ostedlise de uma falange
com regeneragao 6ssea posterior numa jovem dia-
bética e com SAAE

Destacamos neste caso

1. A importancia do diagnéstico diferencial com

Figura 5.

osteomielite, frequente em doentes diabéticos e,
neste caso, reforcada pela existéncia de uma solu-
¢do de continuidade cutianea. No entanto, na au-
séncia de sinais de infecc@o cutanea, febre e ele-
vacao da PCR, com evolucéo favoravel apenas com
a imobilizacao e descarga, sem instituicdo de an-
tibioterapia, a hip6tese de osteomielite torna-se
pouco provéavel.

2. Epis6dio de ostedlise que pode ser observado
com alguma frequéncia em diabéticos (e even-
tualmente potenciado pelo SAAF?) com quadros
de necrose asséptica, acroostedlise e artropatia de
Charcot, que também se pode associar a fen6-
menos de ostedlise marcada.

3. Finalmente destacamos ainda a evolucao
espontanea e favoravel do caso em apenas 3 meses,
com a instituicdo de imobilizacdo e descarga.
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