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RESUMDO

Apresentamos o caso de uma doente de 46 anos que recorreu ao servigo de urgéncia por dor e tume-
faccdo dos joelhos com 3 meses de evolugao. Na subsequente observaciao em Reumatologia identificou-
-se a presenca de baqueteamento digital nas maos e pés (com cerca de 1 ano de evolucao) e edema dos
membros inferiores. As radiografias dos ossos longos demonstraram a presenca de periostose. A investi-
gacdo de causas de osteoartropatia hipertréfica secundéria revelou a existéncia de uma neoplasia pul-
monar volumosa, que ndo apresentou no exame clinico quaisquer manifestacdes respiratorias.

Palavras-chave: Osteoartropatia Hipertréfica Secundaria; Artropatia.

ABSTRALCT

We present the clinical case of a 46 years old woman, observed at our Unit with a 3 months history of
knee arthritis and lower limb edema. Clubbing of fingers and toes was also present for about one year.
Long bone radiographs showed images of periostitis. We searched for causes of secondary hipertrophic

osteoarthropaty and a large lung cancer mass was found. No respiratory manifestations were present at
clinical examination.

Key words: Secondary Hipertrophic Osteoarthropaty; Arthritis.
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I CASOS CLIiINICOS I

ATROPATIA DO0OS JOELHOS COMO MANIFESTACADO
INICIAL OE NEOPLASIA PULMONAR

Luis Sousa Inés, Maria J. Santos, Candida Silva, Araceli Brafa,

Dolores Nour, Paulo Reis, Armando Malcata, Armando Porto*

M.P, sexo feminino, 46 anos, observada no servigo
de urgéncia, por gonalgias bilaterais, de ritmo
misto e instalacao insidiosa, cerca de trés meses
antes, sem factor desencadeante aparente. Pro-
gressivamente, desenvolveu tumefaccdo dos joe-
lhos, pernas e pés, que condicionou limitacdo da
marcha. Notou aumento de dimensdo das fa-
langes distais dos dedos das mados e dos pés,
desde hd um ano. Negava quaisquer outras
queixas articulares ou extra-articulares. Motorista
de pesados de profissdo, referiu hdbitos tabdgicos
(I maco por dia, durante 20 anos). Sem ante-
cedentes familiares relevantes.

O exame fisico confirmou a presenca de tume-
faccdo articular de ambos os joelhos, com der-
rame moderado a direita. A artrocentese permitiu
a drenagem de 5 ml de liquido sinovial, de
caracteristicas normais ao exame macroscopico.
Apresentava também edema pré-tibial e dos pés,
bilateralmente. Constatou-se baquetamento digi-
tal de todos os dedos das maos e dos pés (Figura
1). O restante exame objectivo foi normal.

O hemograma, creatininémia, enzimologia
hepatica, uricémia, proteinograma electroforético
e PCR ndo apresentaram alteragdes. A andlise do
liquido sinovial revelou 900 células/mm?3, com
62% de linfécitos, sendo a pesquisa de cristais e a
cultura negativas.

As radiografias dos joelhos, mdos e pés, ndo
mostraram alteracoes articulares. As radiografias
dos ossos longos evidenciaram imagens de pe-
riostose na extremidade distal da didfise e meta-
fise do radio, ctibito, fémur, tibia e peréneo, bila-
teralmente (Figura 2). Posteriormente, o cintigra-
ma 6sseo demonstrou zonas de hiperfixacao li-
near do produto radioactivo, correspondendo as
imagens radiolodgicas de periostose (Figura 3). A
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radiografia do térax mostrou uma opacidade
nodular de contornos mal definidos, localizada
no vértice pulmonar direito.

O diagnéstico foi de osteoartropatia hipertro6fi-
ca generalizada secunddria. A TAC toracica confir-
mou a presenca de uma massa volumosa no vér-
tice pulmonar direito (Figura 4). A biépsia guiada
por TAC estabeleceu o diagnéstico histolégico de
carcinoma epiderméide. Nao foi possivel proce-
der a sua exérese cirtrgica.

Discussao

A osteoartropatia hipertréfica (OAH) é uma sin-
drome caracterizada pela associacdo de baque-
teamento digital e periostose dos ossos tubulares.
O baqueteamento digital é a manifestacdo mais
precoce da doenca

O processo patolégico fundamental consiste
numa proliferacdo anémala de tecido conjuntivo.
Este processo ocorre na pele, onde é responsavel
pelo baqueteamento digital e também, frequente-
mente, por hipertrofia cutanea. Esta tltima pode
observar-se como tumefaccao das pernas e pés ou
dar origem a um espessamento cutaneo intenso
(que pode mesmo envolver a face), justificando a
designacdo de paquidermia.

A proliferacdo de tecido conjuntivo envolve
também o tecido 6sseo, sob a forma de neofor-
macdo de osso subperi6stico, ou periostose. O
processo inicia-se pela forma¢do de uma lamina
Ossea subperidstica na didfise de ossos tubulares,
em geral nas tibias e peroneos. Progressivamente,
o aspecto da lesdo torna-se multilaminar e mes-
mo irregular, estendendo-se a metéfise e depois a
epifise. O nimero de ossos tubulares envolvidos
aumenta igualmente com o tempo. Por vezes a
periostose acompanha-se de dores 6sseas e dor a
palpacdo das zonas envolvidas. A cintigrafia 6ssea
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Figura |. Fotografia das maos de MP, mostrando baque-
teamento digital de todos os dedos.

Figura 3: Cintigrama 6sseo de MP. Hiperfixagdo do
produto radioactivo no peridsteo de ambos os fémures e
tibias.

permite demonstrar a periostose mais precoce-
mente do que a radiologia.

Os doentes com OAH podem também apresen-
tar artropatia, caracterizada por derrame articular
ndo inflamatério nas grandes articulagdes. Ndo se
acompanha de proliferacdo sinovial. A artropatia
é mais frequentemente observada nos joelhos e
punhos. Pode causar dor articular, por vezes
intensa.

Pode surgir acrostedlise, que se deve a remode-
lacdo 6ssea associada a baqueteamento digital de
longa evolucdo. Outras manifestacdes possiveis
de OAH sdo seborreia, foliculite, hiperhidrose e
gastropatia hipertroéfica.

Alguns casos de OAH sao idiopaticos (OAH
primaria) e resultam de predisposicdo hereditéria.
A OAH primadria é activa apenas durante o perio-
do de crescimento. Nos restantes casos, a OAH
estd associada a uma doenca subjacente (OAH se-

Figura 2. Radiografia de MP, mostrando imagem tipica de
periostose. Note-se o espessamento irregular do perios-
teo, envolvendo a didfise e metdfise distal da tibia e do
peréneo.

Figura 4. TAC toracica de MP, mostrando a massa no
vértice pulmonar direito.

cunddria) (Quadro I). Nos paises industrializados,
90% dos casos sdo secunddrios a neoplasia pul-
monar.

O aparecimento de osteoartropatia hipertréfica
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Quadro 1. Classificacdo etioldgica e causas de
Osteoartropatia Hipertrofica.

Osteoartropatia Hipertroéfica Primaria
Predisposi¢io hereditaria
Osteoartropatia Hipertréfica Secundaria
A.Localizada
|. Aneurisma
2. Hemiplegia
3. Arterite infecciosa
4. Ducto arterioso patente
B. Generalizada
I. Pulmonar
I.1. Neoplasias
1.2. Fibrose pulmonar
1.3. Infecgbes croénicas
1.4. Fistulas A.V.
1.5. Fibrose quistica
2. Cardiaca/Mediastinica
2.1. Doengas ciandticas congénitas
2.2. Endocardite infecciosa
2.3. Carcinoma do esodfago
2.4. Timoma
2.5. Acalasia
3. Hepatica/Intestinal
3.1. Cirrose hepatica
3.2. Doenga inflamatéria intestinal
3.3. Abuso de laxantes
3.4. Neoplasias
3.5. Infecgio crénica
4. Miscelanea
4.1. Doenga de Graves
4.2.Talassémia
4.3. Neoplasias diversas
4.4. Outras

num individuo previamente sauddavel é, portanto,
um sinal de alarme, que deve levar a pesquisa
exaustiva de uma doenca subjacente. A correccdo
desta conduz a regressdo de todas as manifes-
tacdes de OAH. A dor osteoarticular, quando pre-
sente, geralmente responde aos anti-inflamato-

rios nao esterdides.
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