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Resumo

A capilaroscopia periungueal (CPU) é um método
diagndstico simples, nao invasivo e de baixo custo,
que permite o estudo in vivo do estado funcional e
morfolégico da rede capilar através da visualiza-
¢do direta da fileira distal de capilares da regido pe-
riungueal dos dedos das méos. Tem sido usada para
auxilio diagnéstico em doencas como escleroder-
mia, dermatomiosite, lupus eritematoso sistémico
e doenca mista do tecido conjuntivo, para diferen-
ciar doenca ativa e inativa, principalmente na der-
matomiosite, e para distinguir o fendmeno de
Raynaud primario do secundério. A maioria dos re-
latos de CPU tem sido qualitativa e semi-quantita-
tiva. Trabalhos com métodos quantitativos (video-
capilaroscopia ) sdo raros na infancia. Os autores
fizeram uma revisdo de literatura utilizando as ba-
ses de dados Medline, Lilacs e Pubmed, usando as
palavras-chaves: capilaroscopia periungueal, co-
lagenoses, Raynaud, criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Capilaroscopia Periungueal; Ray-
naud; Criancas; Adolescentes; Doencas Reuméticas.

Abstract

Nailfold capillaroscopy is a simple, noninvasive and
inexpensive method which allows a functional and
morphological study of the capillary network
through direct visualization of the distal row of pe-
riungueal capillaries of the fingers. This method
has been used as a diagnostic auxiliary in diseases
such as scleroderma, dermatomyositis, systemic
lupus erythematosus and mixed connective tissue
disease. It has also been used to differentiate be-
tween active and non active diseases, especially
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dermatomyositis, and to distinguish between pri-
mary and secondary Raynaud’s phenomenon. Most
reports of nailfold capillaroscopy are qualitative
and semi-quantitative. Manuscripts describing
quantitative methods (video-capillaroscopy) are
scarce, particularly in childhood. The authors did
a literature review based on Medline, Lilacs and
Pubmed data using the keywords: nailfold capilla-
roscopy, colagenosis, Raynaud, children and ado-
lescents.

Keywords: Capillaroscopy; Raynaud’s Phenome-
non; Colagenosis; Children; Adolescents.

Introducao

A capilaroscopia periungueal (CPU) é um método
diagnostico simples, nao invasivo e de baixo custo,
que permite o estudo in vivo do estado funcional e
morfolégico da rede capilar através da visualiza-
cdo direta da fileira distal de capilares da regido pe-
riungueal dos dedos das maos. Tem um papel im-
portante como método diagndstico nas doencas
do tecido conjuntivo (colagenoses) que apresen-
tam alteraces estruturais vasculares. A sua facil
execucdo e aplicabilidade, o fato de nao ser trau-
madtica e o baixo custo fazem deste método uma
opcao no auxilio diagnéstico e acompanhamento
destas doencas. A CPU também € usada para dis-
tinguir o fenémeno de Raynaud (FR) primdrio do
secundario, como preditor de prognéstico para as
colagenoses [principalmente para a esclerose sis-
témica (ES)] e para diferenciar doenca ativa e ina-
tiva [como na dermatomiosite (DM)].!?

Metodologia

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisdao
da literatura dos ultimos 30 anos utilizando as ba-
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ses de dados Medline, Lilacs e Pubmed. As palavras-
-chave utilizadas foram capilaroscopia periungueal
(nailfold capillaroscopy), colagenoses (colageno-
sis), Raynaud, criancas (children) e adolescentes
(adolescents). Utilizaram-se como estratégia de
busca no periodo de 1978 a 2008 as seguintes pa-
lavras: CPU x colagenoses x criancas e adolescen-
tes (41 artigos), CPU x Raynaud x criancas e ado-
lescentes (12 artigos), CPU x Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) x criancas e adolescentes (6 arti-
gos), CPU x AlJ x criancas e adolescentes (nenhum
artigo), CPU x DM x criangas e adolescentes (21 ar-
tigos), CPU x ES x criancas e adolescentes (9 arti-
gos) e CPU x Doenca Mista do Tecido Conjuntivo x
criancas e adolescentes (nenhum artigo). Foram
excluidos os artigos que incluiam amostra apenas
de populacao adulta, dermatomiosite amiopdtica,
LES cuténeo, e artigos repetidos, sendo seleciona-
dos 45 artigos para esta revisdo. Publicacdes reali-
zadas em populacao adulta foram referidas quan-
do havia escassez de trabalhos na infancia e ado-
lescéncia.

Capilaroscopia periungueal em criancas
e adolescentes saudaveis

A padronizacdo de CPU em criancas e adolescen-
tes saudéveis foi realizada por alguns autores."> No
estudo de Terreri e col. com 329 criangas e adoles-
centes saudaveisde 2,1 a 16,7 anos de idade de am-
bos os sexos, foi observado que o nimero de capi-
lares por milimetro varioude 5 a9 e que a dismor-
fia capilar ocorreu em 36% dos casos, sendo que a
maioria constou de capilares bizarros.? Ectasia ca-
pilar foi observada em apenas 9% dos casos e dre-
as de delecdo foram detectadas em apenas 2% com
grau de delecdo de até 0,3. Além disso, criancas
mais jovens apresentaram maior scorede plexo ve-
noso subpapilar e menor nimero de capilares por
milimetro. Estas informagdes sobre a normalidade
da CPU sdo importantes para a avaliacdo diagnos-
tica de doentes com doencas reumadticas auto-imu-
nes.? A Figura 1 mostra uma CPU normal.

Capilaroscopia periungueal em criancas
e adolescentes com doencas reumaticas

A CPU tem seu papel no diagnéstico de doencgas
com envolvimento capilar. O comprometimento
microvascular representa uma das primeiras alte-

Figura |. Capilaroscopia periungueal normal.
Observam-se capilares dispostos paralelamente sem
dismorfias capilares ou auséncia de dreas de delegio.

racdes em vdarias doencas auto-imunes. A CPU
tem-se mostrado muito ttil no diagnéstico de
doencas do espectro da esclerodermia, que apre-
sentam alteracGes microvasculares caracterizadas
por desorganizacao da rede capilar distal, repre-
sentada por desvascularizagao, resultando em di-
minuicdo da densidade capilar e alargamento ca-
pilar (ectasia). O padrdo de esclerodermia (SD),
caracterizado por ectasia de alcas capilares e re-
gides avasculares (dele¢do vascular), resultando
em diminuicdo do ntimero de capilares, é encon-
trado em cerca de 80% dos doentes com ES, mas
também pode ser visto em doentes com DM e
doenca mista do tecido conjuntivo® (Figura 2).
Num estudo prospectivo que envolveu 41 criancas
com colagenoses, as maiores alteracoes na CPU
foram observadas nos doentes com DM juvenil,
ES e doenga indiferenciada do tecido conjuntivo e
constaram de densidade capilar diminuida e au-
mento da largura da alga capilar.

Além de sua utilidade no diagnéstico das doen-
¢as reumaticas, a CPU também é ttil para diferen-
ciar doenca ativa e inativa (principalmente na DM),
para distinguir o FR primério do secundéario e como
preditor de prognéstico para as colagenoses (ES).>¢

Dermatomiosite juvenil

A DM € caracterizada por uma inflamacao
vascular de pequenos vasos da pele, do musculo e
eventualmente de 6rgdos internos, como o intes-
tino.” Nestes doentes a CPU geralmente revela di-
minuicdo da densidade capilar, ectasia capilar e
presenca de capilares em «arbustos» (Figura 3). O
padrao SD esté presente em cerca de 60% dos ca-
sos.® Embora geralmente indistinguivel das altera-
¢oes encontradas na esclerodermia, a microangio-

I ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2008:33:395-400 I

396



DANIELA &G PETRY E COL.

Figura 2. Capilaroscopia periungueal mostrando padrio
esclerodérmico com delegdo (A) e ectasia capilares (B).
Aumento de |6x.

patia da DM apresenta maior freqiiéncia de capi-
lares em «arbusto», com ramifica¢des exuberantes.
Além disso, as alteracdes vistas na DM costumam
ter um carater mais dindmico que na escleroder-
mia, podendo regredir rapidamente com o con-
trole da doenca. A polimiosite, pelo contrario, ndao
costuma apresentar alteracdes na CPU.

Em um estudo com 9 doentes com DM juvenil,
Silver e Maricq observaram que o grau de altera-
¢oes morfolégicas na CPU se correlacionou com o
curso clinico da doenca.® Spencer-Green e col. re-
lataram alteracdes na CPU em 11 de 19 criancas
com DM juvenil e correlacionaram as alteracoes
capilares com as formas mais graves da doencga.'
Complicacgdes ulcerativas, calcinose e evolucao
mais grave se correlacionaram com as alteracoes
capilares.®!' A perda de capilares em fileira termi-
nal e a formacao de capilares em «arbusto» foram
associadas com as manifestacées cutaneas e com
a maior duracdo dos sintomas até o inicio do tra-
tamento, em um estudo com 60 doentes com DM
juvenil.'? Nascif e col. observaram uma correlacao
entre a atividade da doenca e as alteracgdes capila-

Figura 3. Capilares em «arbustosy, sugestivos de
dermatomiosite.

roscépicas, indicando que este método é adequa-
do para monitorar a evolu¢ao da doenca.*® Adicio-
nalmente, alteracdes na CPU tém sido correlacio-
nadas com achados histopatolégicos de bidpsia
muscular.’ A CPU poderé ser, portanto, uma alter-
nativa ndo invasiva para a bidpsia, tanto para o
diagnéstico como para a evolucgdo do grau de vas-
culopatia da DM juvenil. No entanto, um estudo
publicado em 2008 mostrou que a persisténcia de
alteracdes na CPU se relaciona com a presenca de
manifestacdes cutaneas em doentes nao tratados,
mas nao tem relacdo com a atividade muscular.
Estes achados sugerem que as vasculopatias cuta-
nea e muscular tém diferentes mecanismos fisio-
patolégicos.'®

Esclerodermia

A ES é caracterizada por altera¢des auto-imunes,
anormalidades microvasculares e fibrose da pele
e dos 6rgdos internos. Sao descritos dois subtipos:
alimitada (sindrome CREST — com anticorpo anti-
centromero) e a difusa (frequentemente associa-
da ao anticorpo anti-topoisomerase/Scl-70). O
diagnéstico precoce e a distincdo de manifesta-
¢oes que traduzam atividade de doenca nem sem-
pre sdo faceis de obter e a CPU representa um mé-
todo que possibilita detectar precocemente as al-
teragdes microvasculares.!®1

Em 5 de 8 criangas com ES foi observado o pa-
drdo SD com densidade capilar diminuida, alcas
capilares com comprimento irregular, capilares em
«arbustos» e megacapilares, hemorragias patologi-
cas e areas avasculares.!” Estas alteracoes se mos-
traram progressivas em todos os doentes.

A combinacao de alteracées da CPU quantitati-
va e positividade de anticorpo anti-nuclear apre-
senta uma grande sensibilidade e especificidade
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para predizer o desenvolvimento de ES.!*'

A CPU possibilita a monitorizacdo da progres-
sdo da doenca microvascular e a avaliagdo da gra-
vidade da doenca. Alteracdes capilaroscépicas re-
lacionam-se com aumento da resisténcia da arté-
ria pulmonar e com hipertensio arterial pulmonar,
assim como com FR, tlceras digitais, hipomotili-
dade esoféagica e baixa temperatura dos dedos.?**

A esclerodermia localizada (cutianea) nao cos-
tuma acarretar alteracées na CPU.2** Em 27 adul-
tos com esclerodermia localizada os tinicos 2
doentes que apresentaram alteracées na CPU tipo
padrao SD, evoluiram para ES.? 2

Doenca mista do tecido conjuntivo

E uma doenca heterogénea caracterizada por FR,
edema de dedos, artrite, auto-anticorpo especifi-
co (anti-RNP) e sinais e sintomas de outras cola-
genoses como miosite, envolvimento pulmonar e
esclerodactilia. A CPU mostra o padrao SD em cer-
cade 60% dos casos.?*? Nao foram encontrados es-
tudos em criancas.

Lupus Eritematoso Sistémico

As lesdes vasculares sdo o marcador patolégico do
LES desta doenca e podem ser caracterizadas por
hemorragias, infartos digitais e les6es cutaneas.
Alteracdes como alcas alongadas, tortuosas e eno-
veladas, sdo descritas em cerca de 30% dos casos
e sdo independentes da presenca de FR.?**” Densi-
dade capilar diminuida e maior didmetro de alca
capilar ocorrem mais frequentemente nos indivi-
duos com FR.2 O padrao SD é raro e em um terco
dos casos ndo se observam alteragoes.?

Alguns estudos tém demonstrado que cerca de
36% dos doentes adultos e adolescentes com LES
podem ter uma grande variedade de anormalida-
des capilares na CPU, porém sem apresentarem
um padrao especifico.? Entretanto, ainda nao esta
claro se estas alteracdes sdo precoces. A lesdao em
janela, visivel na superficie extensora das falanges,
que se caracteriza por desvascularizagao circuns-
crita de capilares das papilas dérmicas e extensa vi-
sibilidade do plexo venoso subpapilar subjacente,
é uma alteracgao caracteristica. Em um estudo com
criancas e adultos o indice de atividade de doen-
¢a (SLEDAI) e a presenca de anticorpos anti-RNP
foram associados a alteragdoes na CPU.!7*

Artrite idiopatica juvenil

Nao hé descricdo de padrdo SD e arede capilar pe-
riungueal apresenta configuracdo normal na artri-
te idiopdtica juvenil.'” Apenas alteracGes nao espe-
cificas como tortuosidade e alongamento capilar,
aumento da visibilidade do plexo venoso subpapi-
lar e micropetéquias podem ser encontradas. Estas
alteracoes sdo observadas mais frequentemente em
doentes com o subtipo poliarticular com fator reu-
matéide e anticorpo anti-nuclear positivos.!”*

Fendmeno de Raynaud

O FR é um disturbio vascular caracterizado por
ataques episddicos e reversiveis de vasoespasmo
com palidez de extremidades seguido por cianose
e hiperemia, desencadeados pela exposicao ao frio
ou por estresse emocional. O FR pode ser classifi-
cado como primaério ou idiopético, ou secunddrio.
O FR primadrio ou idiopdtico constitui até cerca de
90% dos casos e caracteriza-se por ataques simé-
tricos, auséncia de necrose tecidual, ulceracido ou
gangrena, auséncia de causa secunddria (avaliada
pela anamnese e exame fisico), de anticorpos anti-
-nucleares, provas de fase aguda normais e presen-
¢a de CPU sem alteracdes.®!

Excluindo o FR de causa ocupacional, a princi-
pal causa de Raynaud secunddrio sdo as colageno-
ses (ES, doenca mista do tecido conjuntivo, entre
outras). Este sinal/sintoma pode ser a manifesta-
¢ao inicial em um nimero grande de doentes. A
freqiiéncia de doentes adultos com FR que de-
senvolveram colagenose pode variar entre 4 e
60%.27%2-% Em nosso meio Higashi e col. estudaram
19 adultos com FR e encontraram alteracgoes capi-
laroscépicas e evolucdo para esclerodermia em 3.%
Duffy e col. estudaram 27 criangas com FR (67%
com FR secundario) e concluiram que a CPU pode
distinguir entre o fenémeno de Raynaud primaério
e o secundario a colagenoses.* Navon e col. ava-
liaram 11 criangas com FR, sendo que as 2 que
apresentaram padrao SD na CPU desenvolveram
posteriormente manifestacées de ES.* Capilares
gigantes, dreas avasculares e arquitetura irregular
foram observados em adultos com FR que desen-
volveram doencas do tecido conectivo durante um
seguimento de 6,5 anos.”’ Cerca de 15 a 20% dos
doentes com FR que tém auto-anticorpos e/ou al-
teragdes na CPU e porém nao preenchem critérios
para uma colagenose, desenvolverdo a doenca
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dentro de 2 anos.*! Estes fatores preditivos nao fo-
ram estudados em criancas.

Em um estudo prospectivo com tempo de segui-
mento médio de 2 anos foram avaliados 250 crian-
c¢as e adolescentes até 20 anos de idade com FR. A
maioria apresentou CPU normal ou achados ines-
pecificos (apenas 4% com padrao SD). Cerca de
13% preencheram critérios para colagenose (es-
clerodermia em 5,2% dos doentes, LES em 3,6%,
artrite idiopatica juvenil em 2,4 % e artrite reuma-
toéide em 1,6%). Cerca de 60% das criancas e dos
adolescentes que desenvolveram doencgas do gru-
po da esclerodermia apresentavam padrdo SD 6
meses antes do inicio da doenca mostrando o va-
lor prognéstico das alteracoes na CPU para o de-
senvolvimento de colagenoses.®

Métodos quantitativos
(videocapilaroscopia-VCP)

Trabalhos com métodos quantitativos, baseados
em contagens manuais e andlise por computador
tém sido publicados.?*>** A VCP é considerada
uma extensdo da CPU tradicional e permite o ar-
mazenamento de dados mais acurados, bem como
andlise e quantificacdo das alteracGes capilares. A
grande vantagem consiste no fato de ser um mé-
todo de boa sensibilidade e por ter um possivel va-
lor preditivo para a extensao, gravidade e evolucao
da doenca. Por outro lado, a VCP tem algumas li-
mitagoes como a baixa especificidade, a variacdo
inter-observador do padrdo microvascular con-
siderado normal e o tempo maior para execu-
¢do.!718212942-44 Trahalhos de VCP em criancgas e
adolescentes ainda sdo escassos e com casuisticas
pequenas.?*

AVCP é a evolucdo mais recente da CPU para o
estudo dindmico e para a aquisi¢do instantanea
das imagens observadas (pela fotografia eletroni-
ca), e apesar do seu custo mais elevado é provavel
que traga novos subsidios para o diagnéstico e evo-
lucdo das doengas reumaticas.*?

Conclusao

A CPU éum método ttil para diagnéstico e evolucao
das doencas reumadticas e fendmeno de Raynaud
na faixa etdria pedidtrica. A VCP é um exame que
estd sendo utilizado esporadicamente ainda com
poucos trabalhos na infancia e adolescéncia.
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