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RESUMO: A osteoartropatia hipertréfica ou paquidermo-
periostose é uma sindrome que, raramente, se manifesta de
forma solitiria, sendo freqiientemente indicativa de outra
patologia orgénica. A presenca de osteoartropatia hipertré-
fica em pacientes com doenca intestinal inflamatéria é inco-
mum. A enfermidade se caracteriza por dedos em “baqueta
de tambor”, neoformagido 6ssea no periosteo e facies de as-
pecto dspero. Um caso de colite ulcerativa associada a os-
teoartropatia hipertrofica foi observado em nosso Servigo e
o descreveremos a seguir.
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A osteoartropatia hipertréfica (OAH) ou paquidermo-
periostose € uma patologia que, raramente, se manifesta
de forma solitdria, sendo, de modo geral, a primeira ma-
nifestagfio de outra enfermidade orgéinica, principalmente
de doengas do aparelho respiratério. E pouco comum a
presenga de OAH em portadores de doenga intestinal in-
flamatéria, havendo raros relatos na literatura a respeito
desta relagio.

A OAH é€ caracterizada por dedos em “baqueta de tam-
bor”; neoformagio Ossea no peridsteo, especialmente nas
didfises distais dos ossos longos (antebrago e perna); fa-
cies de aspecto dspero, com uma pele grosseira, enrugada
e oleosa na face e testa (4, 8, 9, 10). A sindrome nio tem
prevaléncia racial, ji4 que h4 relatos em europeus, japone-
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ses, negros africanos, hindus, indios sul-americanos e chi-
neses (1, 4, 10).

A OAH € também conhecida como sindrome de Tou-
raine-Solente-Golé, sendo que o primeiro caso descrito da
patologia foi feito por Friedreich (1868) (4, 8, 10).

A finalidade deste artigo ¢ descrever a associagio de
colite ulcerativa com a OAH, que € uma interagiio rara.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino (V.R.P.), 22 anos, branco,
solteiro, lavrador, procedente de Itaperuna (Zona Rural) -
RJ.

O primeiro atendimento do paciente foi em 10/85, no
Ambulatério de Reumatologia, quando se queixava de dor
e aumento de volume dos joelhos e tornozelos, de cariter
intermitente, com evolugdo de 3 anos. Juntamente com
essas queixas o paciente referia diarréia mucossangiiino-
lenta, que foi se tormando mais freqiiente. O paciente
apresentava um engrossamento do tornozelo (Fig. 1) e
pulsos, com dedos em “baqueta de tambor” e unhas em
“vidro de relégio” (Fig. 2). Além disso, sua face mostrava
sinais de envelhecimento precoce, com uma pele grossei-
ra, enrugada e oleosa (Fig. 3). Aparelhos cardiovascular e
respiratério sem anormalidades. Abdémen flicido, indo-
lor a palpagdo superficial e profunda, auséncia de hepa-
toesplenomegalia ou massas palpiveis no abd6émen. Nesta
fase foi feito o diagndstico de acromegalia.

Em 09/01/86 o paciente foi internado, quando foram
realizadas radiografias de térax, membros inferiores (Fig.
4), mios (Fig. S) e pés (Fig. 6). A radiografia toracica
apresentava-se normal; as radiografias de membros infe-
riores, m3os e pés evidenciavam sinais de neoformagio
gssea no peridsteo, com perda do contorno normal dos
08S0S.
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Fig.1- Tornozelo “engrossado”

Fig.2 - Dedos em "baqueta de tambor” e unhas em “vidro de relégio” .

Como houve piora do quadro diarréico, com aumento
da freqiiéncia das evacuagdes (mais de 10 evacuagGes
didrias), acompanhada de perda ponderal, o paciente foi
novamente internado em 05/86, quando foi submetido a
uma colonoscopia, que evidenciou uma proctite
ulcerativa, com sigmdide e cdSlon descendente normais,
ndo havendo progressdo a montante do aparelho, devido a
pouca tolerancia do pacicnte, apesar da sedagfo. Realizou-
se biépsia retal, que confirmou o diagndstico de proctite
ulcerativa.,
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Fig. 3 - Facies com pele grosseira, enrugada e oleosa, com pregas
transversais na testa.

Fig. 4 - Radiografia de membros inferiores.
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Fig.5 - Radiografia das mdos.

Fig. 6 - Radiografia dos pés.

Iniciou-se tratamento sintomético ¢ especifico para
colite ulcerativa, com melhora do quadro diarréico e da dor
no membro inferior.

A ultima internag@io do paciente foi em 06/89, com
relato de melhora do quadro diarréico, com o uso do me-
dicamento de manutenc¢fio para tratar a colite ulcerativa, e
melhora das dores nos membros inferiores, sem haver
regressdo do engrossamento do tornozelo.
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COMENTARIOS

A osteoartropatia hipertréfica (OAH) € uma patologia
de causa desconhecida, que deve ter diagndstico precoce,
Jja que esta enfermidade serve como indicadora de afecgdo
grave em outra parte do organismo. E muito raro a OAH
surgir sem uma doenca primdéria aparente. A enfermidade
estd mais comumente associada as neoplasias pulmonares,
podendo ser a sua primeira manifestagio. A OAH pode
estar~associada a vérias outras patologias, como cirrose
biliar primdria, insuficiéncia cardiaca cianética, carcino-
ma de timo, patologias do trato digestivo superior e outras
doengas, porém € pouco freqiiente a interagio da OAH com
as doengas intestinais inflamatdrias, havendo poucos rela-
tos na literatura (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10).

O inicio da OAH ¢ na puberdade, tendo curso limitado,
ja que a progressdo da enfermidade para no fim da adoles-
céncia (3, §, 8, 9, 10).

Touraine-Golente-Solé (8) relataram trés formas dis-
tintas de OAH: (a) forma completa - com paquidermis e
paquiperiostose; (b) forma incompleta - sem envolvimen-
to da pele; e (c) forma frustra - em que ha alteragbes de
pele e baqueteamento digital, mas a neoformagdo éssea no
peridsteo estd ausente ou é minima.

Além das manifestagdes digitais e faciais, a doenga
pode ser confirmada radiologicamente, j& que hd neofor-
macdo Gssea no peridsteo, especialmente das diarréias
distais dos ossos longos (1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10).

Maurice-Williams e col. (7) atentaram para o fato de
que é rara a relagdo da OAH com patologias do trato gas-
trintestinal, e citaram a associagfo de OAH com carcino-
ma de es6fago. Carrol e Doyle (2) relataram dois casos de
OAH associada a patologias do trato gastrintestinal supe-
rior. Barber e col. (1) citaram a presenga de OAH em um
paciente com carcinoma de es6fago e em outro com tu-
berculose pulmonar.

No caso relatado por Yu e col. (10) ndo houve citagiio
de doenga concomitante com a OAH.

Farman e cols. (3) relataram que a OAH, com neofor-
magdo ¢ssea no periéstco, € uma complicagio rara na
doenga intestinal inflamatéria. O que se observa mais
comumente s30 0s dedos em “baqueta de tambor”, que
ocorrem em 5% dos pacientes com colite ulcerativa cré-
nica. Esses autores (3) relataram dois casos de OAH em
pacientes com doenga de Crohn.

Neale e cols., citados por Farman ¢ cols. (3), relataram
um caso de doenga de Crohn associada 8 OAH. Neale e
cols. também relataram que revisaram a literatura, sem
encontrar outro caso documentado.

Honska-e cols., citados por Farman e cols. (3), relata-
ram um caso de retocolite ulcerativa associada 2 OAH.

Em nosso caso foram observadas as manifestagGes cli-
nicas da OAH, com “engrossamento do tornozelo” do
paciente, dedos em “baqueta de tambor” ¢ unhas em “vi-
dro de relégio”, facies grosseira, com pele 4spera e oleosa,
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além das manifestagBes Gsseas, com neoformagdo dssea no
peridsteo dos ossos longos, e perda do contorno normal dos
0ssos das mios e pés.

O diagnéstico incorreto da OAH, como sendo acrome-
galia, é comum, j4 que os aspectos dessas doengas s3o
semelhantes, sendo a diferenciagdo diagnéstica feita ra-
diologicamente. Além dessa, na fase inicial, a OAH pode
ser confundida com a artrite reumatéide. As manifestagGes
periésticas tardias da O.A.H. devem ser diferenciadas do
escorbuto, periostite sifilitica e de displasia diafisdria
progressiva“ (5).

O tratamento da OAH deverd ser feito tratando-se a
doenga primiéria, podendo haver regress3o dos sintomas ¢
sinais da enfermidade, assim como dos sinais radioldgi-
cos, em alguns casos.

CAVICHINI QN, BRUM AV, MONTEIRO RE, ANDERSON
PAYV, VIEIRA JTR - Ulcerative colitis associated with hy-
pertrophic osteoarthropathy.

SUMMARY: The hypertrophic osteoarthropathy or pachy-
dermoperiostosis is a syndrome that appears in the presence
of other serious pathology in body. The presence of hyphi-
trophic osteoarthropathy in patients with inflammatory in-
testinal disease is an uncommon condition. That patology is
characterized by finger clubbing, periosteal new bone for-
mation and coarening of the facial features. We show a case
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of ulcerative colitis in association with hypertrophic os-
teoarthropathy.

KEY WORDS: ulcerative colitis; hypertrophic osteoarthro-
pathy
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