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Doente do sexo masculino, 63 anos, raca caucasia-
na, observado, em Outubro de 2005, por histéria de
lombalgia intensa, de instalagdo recente, muito in-
capacitante, que teria surgido ap6s esforco fisico e
que se agravava com todos os movimentos do tron-
co. Referia, desde longa data, epis6dios ocasionais,
menos intensos, de raquialgia dorsal e lombar me-
canicas. No exame osteoarticular constatava-se
acentuada limitacdo da mobilidade em todos os
planos e segmentos da coluna, predominantemen-
te, dorsal elombar, com um teste de Schober de 10-
-12 cm. Nao existiam sinais de mielo ou radiculo-
patia, nem outras alteracoes articulares relevantes.
Ao exame geral nao apresentava dados clinicos re-
levantes, excepto pigmentacao bilateral cinzento-
-ocronodtica das escler6ticas (Figura 1). A radiolo-
gia mostrava calcificacoes discais multiplas e estrei-
tamento acentuado dos espacos intervertebrais
nos segmentos dorsal e lombar (Figuras 2 e 3); sem
alteracoes de relevo na bacia, joelhos, maos e pu-
nhos. O estudo analitico ndo mostrou alteracées
no hemograma e na bioquimica (nomeadamente
nos niveis séricos do célcio e fésforo, na funcao re-
nal e hepética e no exame sumadrio da urina).

O doseamento do dcido homogentisico na uri-
na das 24 horas confirmou o diagnoéstico de artro-
patia ocrondtica.

A alcaptontria é uma doenca rara, autossémica
recessiva, resultante da deficiéncia da enzima deso-
xigenase do 4cido homogentisico- (HGD) interve-
niente na degradacgdo da tirosina. Esta deficiéncia

Figura |. Pigmentagio ocrondtica bilateral das esclerdticas.
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origina uma acumulac¢do de dcido homogentisico
(HGA) no plasma, acompanhado por uma elimina-
¢do excessiva na urina e deposicdo no tecido con-

Figura 2 e 3. Calcificagbes discais multiplas, estreitamen-
to do espago intervertebral e osteofitose nas radiografias
do raquis dorsal e lombar.
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juntivo (ocronose). As caracteristicas clinicas mais
comuns resultam da deposicdo de pigmentos de-
rivados do HGA na cartilagem e noutros tecidos
conjuntivos (pele, escleréticas, pavilhdes auricula-
res, valvulas cardiacas e cartilagem articular). O
envolvimento das cartilagens articulares nas arti-
culacdes axiais e periféricas, origina a artropatia
ocrondética. Na artropatia ocrondtica axial, mais
rara que a periférica, a rigidez e a limitacao
progressiva da mobilidade da colunalembram a da
espondilite anquilosante. No entanto, os achados
radiogréficos, mostrando calcifica¢des discais,
multiplas e exuberantes, com estreitamento dos

espacos intervertebrais e osteofitose, sdo caracte-
risticos.

O diagnéstico baseia-se nas caracteristicas cli-
nicas eradiolégicas e no doseamento do 4cido ho-
mogentisico na urina das 24 horas.
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CORRECCAO

1. No tltimo niimero da Acta Reumatolégica Portuguesa o artigo DOENCA OSSEA DE PAGET DO CRANIO
E FACE, ACTA REUM PORT 2006;31:97-9 foi publicado, por lapso, com a figura 4 seleccionada para
visualizacdo do parénquima cerebral e ndo do osso. A versdo online tem a imagem correcta.

2. No tltimo ntimero da Acta Reumatolégica Portuguesa o artigo VALORES DE REFERENCIA PARA UMA
POPULAGCAO URBANA PORTUGUESA DA AVALIACAO QUANTITATIVA POR ULTRASONS DO
CALCANEO, ACTA REUM PORT 2006;31:65-73 foi publicado, por lapso, com as figura 5 e 6 apresentando
uma inversdo na legenda: onde estd homens deve ler-se mulheres e vice -versa. A versao online tem a

legenda correcta.
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