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ções e, ao exame reumatológico, poliartrite envol-
vendo as articulações metacarpo-falângicas
(MCF’s), interfalângicas proximais (IFP’s) e ambos
os tarsos. Associadamente, apresentava um tofo
gotoso sobre a pirâmide nasal (Figura 1) e, ao nível
das mãos, múltiplos tofos gotosos com drenagem
purulenta (Figura 2), alguns dos quais expostos,
como consequência do traumatismo local recente
(Figura 3). 

Laboratorialmente, apresentava as seguintes al-
terações: Hb: 9.4 gr/dL (anemia normocrómica e
normocítica), contagem de leucócitos: 20.4×109/L
(neutrófilos: 95%), velocidade de sedimentação: 77
mm (1ª hora), ureia: 54.9 mg/dL, creatinina: 1.5
mg/dL, G-GT: 65 U/L, ácido úrico: 12.6 mg/dL e
PCR: 17.49 mg/dL. Durante o internamento, pro-
cedeu-se à avaliação do perfil lipídico (triglicerí-
deos: 257 mg/ /dL, com restantes parâmetros nor-
mais) e da uricosúria das 24 horas, a qual se reve-
lou diminuída (0.07 gr/24 h). A ecografia reno-ve-
sical não evidenciou alterações. Devido à presença
de sinais sugestivos de infecção 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-

Os tofos gotosos podem apresentar diversas loca-
lizações, ao nível da cabeça e do pescoço, poden-
do, em alguns casos, mimetizar  patologias infec-
ciosas ou mesmo neoplásicas. Existem na literatu-
ra alguns relatos que documentam a presença de
tofos gotosos em localizações menos comuns,
nomeadamente sobre as cartilagens aritenóide1 e
tireóide2, as cordas vocais1,3, o osso hióide1, a coifa
dos rotadores4, a conjuntiva5, a língua6 ou mesmo
sobre a pirâmide nasal1,7.

Os autores descrevem o caso de um doente do
sexo masculino, de 45 anos de idade, com antece-
dentes de gota tofácea crónica, hipertensão arterial
e etilismo crónico. Recorreu ao serviço de urgência
do hospital da área de residência por queixas de po-
liartralgias de ritmo misto, envolvendo as pequenas
articulações das mãos, dos pés e de ambos os tar-
sos, com vários meses de evolução e sem interva-
los assintomáticos. Antecedentes de traumatismo
recente de uma das mãos, após o que havia tenta-
do drenar, mediante a utilização de uma agulha, o
conteúdo de alguns tofos gotosos. À admissão,
apresentava um exame objectivo geral sem altera-

Figura 1. Tofo gotoso localizado sobre a pirâmide nasal.

Figura 2. Tofos gotosos com sinais de infecção local
(após tentativa de drenagem com agulha pelo doente).
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cus epidermidis, sensíveis à eritromicina). As radio-
grafias das mãos e dos pés revelaram sinais de des-
truição da interlinha articular ao nível das articu-
lações MCF’s, IFP’s e metatarso-falângicas (MTF’s),
bem como múltiplas lesões em «saca bocado». Foi
iniciada terapêutica com eritromicina (por vias tó-
pica e endovenosa), colchicina, omeprazol e flui-
doterapia. O doente apresentou uma favorável
evolução clínica e analítica, tendo tido alta hospi-
talar ao 12º dia de internamento. Foi proposta a
realização de rinoplastia estética, a qual o doente
recusou. Retomou mais tarde, em ambulatório, a
terapêutica com alopurinol (a qual havia sido
abandonada pelo doente). 

O presente caso ilustra uma situação de coexis-
tência de aumento da produção de ácido úrico (em
contexto de desequilíbrio alimentar e de etilismo
crónico), associada a uma diminuição da sua ex-
creção renal (doente hipoexcretor). A cultura do
exsudado dos tofos gotosos, confirmou a presen-
ça de infecção bacteriana, situação que apresen-
tou uma favorável evolução clínica após institui-
ção de antibioterapia dirigida. O tofo gotoso loca-
lizado sobre a pirâmide nasal, apesar do compro-
misso estético inerente à sua localização, não

condicionava qualquer sintomatologia.
A remoção cirúrgica de tofos gotosos associa-se

a elevada incidência de complicações, habitual-
mente decorrentes da dificuldade de exérese de
tofos firmemente aderentes ou do tecido fibrótico
circundante1. Contudo, tal opção terapêutica de-
verá ser considerada em situações de infecção, ul-
ceração ou dor local acentuada, bem como por
motivos de ordem estética1. A abordagem cirúrgi-
ca por via endoscópica tem demonstrado uma me-
nor incidência de complicações, comparativamen-
te com os métodos de curetagem e de desbrida-
mento convencionais1.

A invulgaridade da localização de um tofo goto-
so sobre a pirâmide nasal e a exuberância da apre-
sentação clínica deste doente, conferem a este caso
clínico características muito peculiares, tornando-
-o, felizmente, pouco comum nos nossos tempos.
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TOFO GOTOSO DE LOCALIZAÇÃO ATÍPICA EM DOENTE COM MÚLTIPLOS TOFOS GOTOSOS INFECTADOS

Figura 3. Tofo gotoso exposto, no 5º dedo da mão 
esquerda, após traumatismo local.

 


