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A Osteoartopatia hipertréfica (OAH) é uma sindro-
me caracterizada por uma proliferacdo anormal da
pele e tecido 6sseo das extremidades distais dos
membros, com formacdo 6ssea periosteal no radio,
falanges ou tibia.

Na maioria dos casos, a OAH é secunddria a uma
doenca interna severa, tais como neoplasias intra-
tordcicas primdrias ou metastdticas (cancer de pul-
mao, mesotelioma), fibrose cistica, bronquiecta-
sia, empiema cronico, doenca cianética congénita,
endocardite, cirrose, doenca de crohn, retocolite
intestinal, amebiase, tumores malignos, doenca de
graves, sindrome de POEMS, entre outras’.

Entretanto, existem casos de OAH primadria,
também conhecida como paquidermoperiostose
ou sindrome de Touraine-Solente-Colé, descrita
em 1935 por Touraine, que afeta principalmente
homens, geralmente em torno do 1 ano de vida ou
na puberdade e com predisposicdo hereditaria
clara.

Homem, 22 anos, com quadro de artrite em joe-
lhos e tornozelos ha 3 anos, evoluindo com acome-
timento progressivo e acumulativo das articulacoes
dos punhos, cotovelos, maos e pés, associada a hi-
peridrose palmar e plantar, dor 6ssea intensa, com
aumento de volume em ossos tubulares ulnar, ti-
bial, radial e fibular. Negava febre, alteracdo pon-
deral ou outras queixas. Negava quadro semelhan-
te na familia. Fazia uso cronico de AINEs com fra-
co alivio dos sintomas.

Ao exame fisico, apresentava poliartrite e peri-
artrite em punhos, cotovelos, tornozelos, joelhos,
associado a derrame articular em joelhos, espessa-
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mento palmar e plantar, com hipertrofia e edema
difuso de extremidades, baqueteamento digital dos
pododactilos (Figuras 1, 2 e 3). Aparelhos cardiovas-
cular, respiratorio e digestivo ndo apresentavam al-
teragoes.

Exames laboratoriais s6 evidenciavam aumen-
to das provas inflamatoérias. Ecocardiograma, to-
mografia computadorizada de térax e abdomen e
cintilografia 6ssea estavam normais. A endoscopia
digestiva alta (EDA) evidenciou erosées planas he-
morrégicas em antro (leve), assim como udlcera du-
odenal em atividade e duodenite erosiva. Bi6psia
gdstrica confirmou a presenca de H. pylori.

Figura |.Baqueteamento digital, unha em vidro de
relégio, aumento de volume difuso de mio e periartrite
em punho.

Figura 2. Baqueteamento Digital.
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Figura 3. Baqueteamento digital, edema das extremidades
(«pés de elefantey).

Figura 4. Radiografia da mao direita - preservagio do
espago articular e sinais de reagio periosteal lamelar.

O estudo radiol6gico mostrou alargamento dos
0ssos tubulares, como fémur, tibia, fibula, ulna, ra-
dio, assim como espessamento da cortical e reagdo
periosteal lamelar e irregular (Figuras 4, 5 € 6).

A OAH primaéria é uma entidade de etiologia
desconhecida e com predisposicdo familiar, pro-
vavelmente decorrente da acdo de um gene autos-
sdmico dominante, com graus varidveis de pene-
trabilidade e fenotipicamente de maior intensida-
de no sexo masculino. Manifesta-se normalmen-
te na puberdade e apresenta progressao lenta e
autolimitada®.

Touraine et col. considerou 3 apresentacées cli-
nicas de OAH primadria: completa, incompleta e
frusta. A primeira € marcada pela paquidermope-
riostose de extremidades, face e couro cabeludo. A
segunda, paquidermoperiostose de extremidades
ou face, poupando o couro cabeludo e, a terceira,
caracterizada por apenas baqueteamento digital,

Figura 5. Radiografia do antebrago esquerdo mostrando
espessamento cortical, com reagio peristeal lamelada e
irregular.

Figura 6. Radiografia do fémur — espessamento cortical e
discreta reagdo periosteal lamelar.

com espessamento cutdneo restrito a face ou cou-
ro cabeludo e alteracdes radiol6gicas minimas®.
Todas as doencas que se associam a OAH tém em
comum uma producao anormal do fator de cres-
cimento endotelial vascular (VEGF). Distintamen-
te das formas secunddrias, na OAH primadria ocor-
re maior espessamento cutaneo, com alteracdo das
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caracteristicas faciais, as alteracoes 6sseas sao me-
nos agudas e dolorosas, tem relagédo familiar e ini-
cio mais precoce, além de deficiéncia organica
glandular manifestada como hiperidrose, sebor-
réia, acne ou combinagdes. Os achados radiogra-
ficos também sdo distintos. Ambos expressam pro-
liferacdo periosteal com neoformacéo 6ssea, simé-
trica e bilateral dos ossos longos, sem alteracao
dos espacos articulares; porém, na OAH primaria,
areacgdo periosteal € irregular e mal definida, po-
dendo acometer epifise dos ossos; enquanto na
secunddria, o depdsito € linear apenas na diéfise e
metéfise de ossos longos, poupando a epifise®*5°.

O diagnéstico da OAH primadria é estabelecido
com base nos achados clinicos e radiol6gicos do
paciente, assim como a exclusao de causas secun-
dérias.

Nao ha um tratamento especifico para a forma
primdria. Para alivio dos sintomas dalgicos, o pa-
ciente pode fazer uso de anti-inflamatérios (Al-
NEs). Para aqueles pacientes refratdrios ao trata-
mento com AINEs, hé relatos na literatura do uso
de bisfosfonatos!>7%.

Devido a refratariedade aos AINEs e a propria
contra-indicacdo devido a presenca de tilcera duo-
denal, foi proposto o tratamento com bisfosfona-
tos. Manterd acompanhamento ambulatorial a fim
de avaliar a resposta.
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