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sorção de polpas digitais de mãos e pés. Ao exame
físico, apresentava placas eritematodescamativas,
hiperqueratósicas e bem delimitadas acometendo
a região palmo-plantar com onicodistrofia, compa-
tíveis com psoríase, além de redução das polpas
digitais. Numerosas fissuras também foram obser-
vadas em região plantar (Figuras 1 a 4). Radiogra-
fia das mãos revelou redução do tofo terminal das
falanges distais – acrosteólise (Figura 5). Apresen-
tava hemograma e perfil bioquímico normais, pes-

Doente masculino com 11 anos de idade apresen-
tava quadro de lesões hiperqueratósicas acome-
tendo palmas e plantas desde os três anos. Após
dois anos do início do quadro, evoluiu com reab-

Figura 1. Queratodermia palmar.

Figura 2. Reabsorção de polpas digitais, mais evidente 
no segundo quirodáctilo e presença de depressões 
puntiformes (pitts) em 4º pododáctilo direito.

Figura 3. Queratodermia plantar e onicodistrofia.

Figura 4. Hiperqueratose plantar bem delimitada 
associada a numerosas fissuras.
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quisa de auto-anticorpos negativa. Provas de ati-
vidade inflamatória normais (VHS 7 mm/1ª hora
e PCR 0,66 µg/dl). Cintilografia do esqueleto e ra-
diografia de sacro-ilíaca sem alterações. Negava
história familiar de psoríase. Iniciado tratamento
com metotrexato (15mg/sem no início e aumen-
tado até 25mg/sem), evoluiu com melhora impor-
tante do quadro cutâneo e estabilização da absor-
ção óssea.

A acrosteólise é um processo destrutivo de re-
absorção das falanges terminais que pode ser en-
contrado em diversas doenças tais como esclero-
se sistêmica, síndrome de Ehlers-Danlos, hansení-
ase e exposição ao cloreto de vinil. Existem ainda
as formas familiares e aquela associada à psoría-
se. Não é sabida a freqüência dessa manifestação
em doentes com psoríase. 
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ACROSTEÓLISE ASSOCIADA A PSORÍASE PALMO-PLANTAR

Figura 5. Radiografia demonstrando reabsorção das 
polpas digitais das falanges distais.


