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INFECTADOS
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Os tofos gotosos podem apresentar diversas loca-
lizagdes, ao nivel da cabega e do pescogo, poden-
do, em alguns casos, mimetizar patologias infec-
ciosas ou mesmo neoplésicas. Existem na literatu-
ra alguns relatos que documentam a presenca de
tofos gotosos em localizacbes menos comuns,
nomeadamente sobre as cartilagens aritenéide’ e
tire6ide?, as cordas vocais'?, o osso hiéide!, a coifa
dos rotadores®, a conjuntiva®, a lingua® ou mesmo
sobre a piramide nasal'".

Os autores descrevem o caso de um doente do
sexo masculino, de 45 anos de idade, com antece-
dentes de gota tofacea crénica, hipertensao arterial
e etilismo crénico. Recorreu ao servico de urgéncia
do hospital da drea de residéncia por queixas de po-
liartralgias de ritmo misto, envolvendo as pequenas
articulagdes das maos, dos pés e de ambos os tar-
sos, com varios meses de evolucao e sem interva-
los assintomaticos. Antecedentes de traumatismo
recente de uma das maos, apds o que havia tenta-
do drenar, mediante a utilizacao de uma agulha, o
contetido de alguns tofos gotosos. A admissao,
apresentava um exame objectivo geral sem altera-

Figura |. Tofo gotoso localizado sobre a pirdamide nasal.
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coes e, ao exame reumatoldgico, poliartrite envol-
vendo as articulacées metacarpo-falangicas
(MCF’), interfalangicas proximais (IFP’s) e ambos
os tarsos. Associadamente, apresentava um tofo
gotoso sobre a piramide nasal (Figura 1) e, ao nivel
das maos, multiplos tofos gotosos com drenagem
purulenta (Figura 2), alguns dos quais expostos,
como consequéncia do traumatismo local recente
(Figura 3).

Laboratorialmente, apresentava as seguintes al-
teragdes: Hb: 9.4 gr/dL (anemia normocrémica e
normocitica), contagem de leucocitos: 20.4x10°/L
(neutroéfilos: 95%), velocidade de sedimentacdo: 77
mm (12 hora), ureia: 54.9 mg/dL, creatinina: 1.5
mg/dL, G-GT: 65 U/L, 4cido trico: 12.6 mg/dL e
PCR: 17.49 mg/dL. Durante o internamento, pro-
cedeu-se a avaliacdo do perfil lipidico (trigliceri-
deos: 257 mg/ /dL, com restantes parametros nor-
mais) e da uricosuria das 24 horas, a qual se reve-
lou diminuida (0.07 gr/24 h). A ecografia reno-ve-
sical ndo evidenciou alteracdes. Devido a presenca
de sinais sugestivos de infec¢do de alguns tofos go-
tosos, foram efectuadas culturas do exsudado pu-
rulento de alguns tofos (as quais se revelaram
positivas para Staphylococus aureus e Staphyloco-

Figura 2. Tofos gotosos com sinais de infec¢io local
(apos tentativa de drenagem com agulha pelo doente).
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Figura 3. Tofo gotoso exposto, no 5° dedo da mao
esquerda, apds traumatismo local.

cus epidermidis, sensiveis a eritromicina). As radio-
grafias das maos e dos pés revelaram sinais de des-
truicao da interlinha articular ao nivel das articu-
lacdes MCF’s, IFP’s e metatarso-falangicas (MTF’s),
bem como muiltiplas lesdes em «saca bocado». Foi
iniciada terapéutica com eritromicina (por vias t6-
pica e endovenosa), colchicina, omeprazol e flui-
doterapia. O doente apresentou uma favoravel
evolucdo clinica e analitica, tendo tido alta hospi-
talar ao 12° dia de internamento. Foi proposta a
realizacdo de rinoplastia estética, a qual o doente
recusou. Retomou mais tarde, em ambulatério, a
terapéutica com alopurinol (a qual havia sido
abandonada pelo doente).

O presente caso ilustra uma situagdo de coexis-
téncia de aumento da producdo de 4cido trico (em
contexto de desequilibrio alimentar e de etilismo
crénico), associada a uma diminuicdo da sua ex-
crecao renal (doente hipoexcretor). A cultura do
exsudado dos tofos gotosos, confirmou a presen-
¢a de infec¢do bacteriana, situacao que apresen-
tou uma favordvel evolucao clinica apés institui-
¢do de antibioterapia dirigida. O tofo gotoso loca-
lizado sobre a piramide nasal, apesar do compro-
misso estético inerente a sua localizacdo, ndo

condicionava qualquer sintomatologia.

Aremocao cirtrgica de tofos gotosos associa-se
a elevada incidéncia de complicacoes, habitual-
mente decorrentes da dificuldade de exérese de
tofos firmemente aderentes ou do tecido fibrético
circundante'. Contudo, tal opgao terapéutica de-
vera ser considerada em situagdes de infeccdo, ul-
ceracdo ou dor local acentuada, bem como por
motivos de ordem estética'. A abordagem cirtrgi-
ca por viaendoscopica tem demonstrado uma me-
nor incidéncia de complicagées, comparativamen-
te com os métodos de curetagem e de desbrida-
mento convencionais'.

Ainvulgaridade dalocalizacdo de um tofo goto-
so sobre a piramide nasal e a exuberancia da apre-
sentacao clinica deste doente, conferem a este caso
clinico caracteristicas muito peculiares, tornando-
-0, felizmente, pouco comum nos nossos tempos.
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