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A doen ça de Led der ho se (tam bém co nhe ci da como
Fi bro ma to se da Fás cia Plan tar, Mor bus Led der ho -
se ou Fi bro ma to se Plan tar) é uma pa to lo gia rara. É
uma doen ça fi bro ma to sa be nig na, as sim como a
Con trac tu ra de Du puytren, de etio lo gia des co nhe -
ci da. Na li te ra tu ra exis tem vá rios es tu dos que têm
de mons tra do as so cia ção des ta doen ça com a doen -
ça he pá ti ca al co ó li ca, Dia be tes Mel li tus, uti li za ção
de an ti con vul si van tes, além de uma for ma fa mi liar
au tos só mi ca do mi nan te1-4.

A doen ça de Led der ho se pode ocor rer em 5 a
10% dos doen tes com Con trac tu ra de Du puytren4.

Ca rac te ri za-se pelo es pes sa men to e hi a li ni za -
ção do fei xe de fi bras de co la gé neo da fás cia plan -
tar, com for ma ção de nó du los pal pá veis e con trac -
ção da mes ma5. Ocor re so bre tu do na re gião me -
dial da re fe ri da fás cia, ori gi nan do dor com a mar -
cha, po den do evo lu ir para a con trac tu ra dos de dos
dos pés.

Numa fase ini ci al, os nó du los são in do lo res. Com
o evo lu ir da doen ça tor nam-se maio res ori gi nan -
do dor e di fi cul da de na mar cha; por ve zes sur gem
pa res te si as quan do com pri mem es tru tu ras ner vo -
sas e nos ca sos mais gra ves pode ocor rer ul ce ra ção
dos nó du los com so brein fec ção se cun dá ria6.

O tra ta men to va ria de acor do com a fase de evo -
lu ção da doen ça. Na fase ini ci al, o doen te deve ser
tran qui li za do quan to à be nig ni da de das le sões e
da im por tân cia do con tro lo da dia be tes ou ab sti -
nên cia etí li ca, caso se jus ti fi que. A uti li za ção de cal -
ça do ade qua do, as sim como o uso de pal mi lhas es -
pe cí fi cas para alí vio da pres são so bre os nó du los
pode ser su fi cien te. Nas fa ses mais avan ça das, em
que os nó du los são mui to do lo ro sos in ter fe rin do
com a mar cha, o tra ta men to de elei ção é a ci rur gia.
Esta con sis te na re a li za ção de fas ci ec to mia com ex -
ci são dos nó du los. A taxa de re ci di va é ele va da, po -

Fi­gu­ra­1.­Re­trac­ção­dos­de­dos­da­mão­di­rei­ta­
(con­trac­tu­ra­de­Du­puytren)

Fi­gu­ra­2.­Nó­du­lo­fi­bro­ma­to­so­na­plan­ta­do­pé­di­rei­to
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den do ocor rer em 60 a 85% dos ca sos.
Apre sen ta-se o caso de um doen te de 64 anos,

ori en ta do para con sul ta de Reu ma to lo gia por
apresen tar le sões no du la res em am bos os pés, com
gran de in ca pa ci da de para a mar cha. O doen te
apre sen ta va an te ce den tes de con trac tu ra de Du -
puytren bi la te ral, já com vá ri as ci rur gi as à mão es -
quer da. Ne ga va an te ce den tes de Dia be tes mel li tus
ou uso de an ti con vul si van tes. Ti nha há bi tos etí li -
cos (in ges tão de apro xi ma da men te 40g por dia)
até há 5 anos, al tu ra em que sur gi ram as quei xas
de con trac tu ra de Du puytren nas mãos.

À obser va ção, apre sen ta va con trac tu ra de Du -
puytren na mão di rei ta com re trac ção dos de dos
(Fi gu ra 1), e na face pal mar da mão es quer da, ci -
ca tri zes cor res pon den tes às vá ri as ci rur gi as a que
ha via sido sub me ti do. Apre sen ta va ain da nó du los
na plan ta de am bos os pés, do lo ro sos à pal pa ção
(Fi gu ra 2).

O es tu do ana lí ti co não re ve lou al te ra ções e a
RMN do pé di rei to re ve lou duas no du la ri da des te -
ci du la res na ver ten te in ter na da fás cia plan tar, com
1,8cm e 0,8cm, com pa tí veis com ma ni fes ta ções de
fas ceí te plan tar (Fi gu ras 3 e 4).

O doen te foi ori en ta do para a con sul ta de Or to -
pe dia para te ra pêu ti ca ci úr gi ca, que de cor reu sem
in ci den tes e sem qual quer re ci di va até ao mo -
mento.
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doença de ledderhose – um caso clínico

Fi­gu­ra­3.­RMN­do­pé­direito:­nódulo­da­fáscia­plantar
(plano­coronal)

Fi­gu­ra­4.­RMN­do­pé­di­rei­to:­nó­du­lo­da­fás­cia­plan­tar
(pla­no­sa­gi­tal)


