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UM CASODO CLIiNICO
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A doenca de Ledderhose (também conhecida como
Fibromatose da Fascia Plantar, Morbus Ledderho-
se ou Fibromatose Plantar) é uma patologia rara. E
uma doenca fibromatosa benigna, assim como a
Contractura de Dupuytren, de etiologia desconhe-
cida. Na literatura existem varios estudos que tém
demonstrado associacao desta doenca com a doen-
¢ahepatica alcodlica, Diabetes Mellitus, utilizacdo
de anticonvulsivantes, além de uma forma familiar
autossdmica dominante'.

A doencga de Ledderhose pode ocorrer em 5 a
10% dos doentes com Contractura de Dupuytren®.

Caracteriza-se pelo espessamento e hialiniza-
¢do do feixe de fibras de colagéneo da fascia plan-
tar, com formacgao de n6dulos palpdaveis e contrac-
¢do da mesma®. Ocorre sobretudo na regido me-
dial da referida fascia, originando dor com a mar-
cha, podendo evoluir para a contractura dos dedos
dos pés.

Numa fase inicial, os nédulos sao indolores. Com
o evoluir da doenga tornam-se maiores originan-
do dor e dificuldade na marcha; por vezes surgem
parestesias quando comprimem estruturas nervo-
sas e nos casos mais graves pode ocorrer ulceracdo
dos nédulos com sobreinfeccdo secundaria®.

O tratamento varia de acordo com a fase de evo-
lucao da doenca. Na fase inicial, o doente deve ser
tranquilizado quanto a benignidade das lesdes e
da importéancia do controlo da diabetes ou absti-
néncia etilica, caso se justifique. A utilizacdo de cal-
c¢ado adequado, assim como o uso de palmilhas es-
pecificas para alivio da pressao sobre os nédulos
pode ser suficiente. Nas fases mais avancadas, em
que os nédulos sdo muito dolorosos interferindo
comamarcha, o tratamento de elei¢do é a cirurgia.
Esta consiste narealizacao de fasciectomia com ex-
cisao dos n6édulos. A taxa de recidiva é elevada, po-
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Figura I. Retracgdo dos dedos da mao direita
(contractura de Dupuytren)

Figura 2. Nodulo fibromatoso na planta do pé direito
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Figura 3. RMN do pé direito: nédulo da fascia plantar
(plano coronal)

dendo ocorrer em 60 a 85% dos casos.

Apresenta-se o caso de um doente de 64 anos,
orientado para consulta de Reumatologia por
apresentar lesdes nodulares em ambos os pés, com
grande incapacidade para a marcha. O doente
apresentava antecedentes de contractura de Du-
puytren bilateral, j& com vérias cirurgias a mao es-
querda. Negava antecedentes de Diabetes mellitus
ou uso de anticonvulsivantes. Tinha hébitos etili-
cos (ingestdo de aproximadamente 40g por dia)
até ha 5 anos, altura em que surgiram as queixas
de contractura de Dupuytren nas maos.

A observacdo, apresentava contractura de Du-
puytren na mao direita com retrac¢do dos dedos
(Figura 1), e na face palmar da mdo esquerda, ci-
catrizes correspondentes as varias cirurgias a que
havia sido submetido. Apresentava ainda nédulos
na planta de ambos os pés, dolorosos a palpacao
(Figura 2).

O estudo analitico ndo revelou alteracoes e a
RMN do pé direito revelou duas nodularidades te-
cidulares na vertente interna da fascia plantar, com
1,8cm e 0,8cm, compativeis com manifestacées de
fasceite plantar (Figuras 3 e 4).

O doente foi orientado para a consulta de Orto-
pedia para terapéutica citrgica, que decorreu sem
incidentes e sem qualquer recidiva até ao mo-
mento.

Figura 4. RMN do pé direito: nédulo da fascia plantar
(plano sagital)
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