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RESUMO

Corpos riziformes sio estruturas que podem ser encontradas no liquido sinovial ou aderidas a sindvia,
que se assemelham macroscopicamente a grios de arroz. Sio frequentes em pacientes com artrite reu-
matoide e decorrem de resposta inflamatéria cronica. Sio encontrados em 25% dos procedimentos de
aspiracio ou cirurgias das articulagdes. Porém, ainda nio existem publica¢des relatando sua presenca no
subcutineo. Relatamos, pela primeira vez, a ocorréncia de corpos riziformes no subcutaneo da regiio
palmar em paciente com artrite reumatoide, confirmados por exames ultrassonogrifico e anatomopato-
16gico, tratados com sucesso com drenagem cirtrgica, sem recidivas apds dois anos de seguimento.
Palavras-chave: Abscesso; Artrite reumatoide; Dermatopatias; Dermatoses da mio; Procedimentos ci-
rargicos ambulatoriais; Técnicas de diagndstico por cirurgia

ABSTRACT

Riziform bodies are structures in the synovial fluid or attached to the synovium, which macroscopically resemble rice
grains. They are common in patients with theumatoid arthritis and result from a chronic inflammation. They are found
in 25% of aspiration procedures or joint surgery. However, there are still no publications reporting its presence in the
subcutaneous tissue. We report for the first time the occurrence of riziform bodies in the subcutaneous plane of the
palmar region in a patient with theumatoid arthritis, confirmed by sonographic and anatomopathological examination,
successfully treated with surgical drainage, without recurrences after two years of follow-up.

Keywords: Abscess; Rheumatoid arthritis; Dermatopathies; Hand dermatoses; Outpatient Surgical Procedures;
Surgical Diagnostic Techniques
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INTRODUGAO

Corpos riziformes sio estruturas que podem ser encon-
tradas no liquido sinovial ou aderidas a sinévia. Recebem esta
denominagio por se assemelharem macroscopicamente a grios
de arroz.! Ocorrem em decorréncia de uma resposta inflamat6-
ria sinovial cronica e inespecifica.? Sio compostos por um centro
acidofilo de colageno tipo I, IT e IV, encapsulado na periferia por
fibrina.> *

Estas estruturas foram descritas pela primeira vez no ano
de 1895 em um paciente que apresentava artrite tuberculosa.'
Posteriormente, foram descritas associadas a outras enfermida-
des, como artrite reumatoide, artrite idiopatica juvenil, osteoar-
trite, tenossinovite associada @ brucelose, infec¢io articular por
micobactérias e fungos, ou até mesmo de forma idiopatica, em
pacientes sem comorbidades." ?

Atualmente, apresentam frequéncia maior associadas a
artrite reumatoide em comparacio as artrites soronegativas. Sua
remog¢io garante melhora clinica dos pacientes, redu¢io da sino-
vite e possibilidade de investigacio de causas infecciosas.?

Os corpos riziformes sdo encontrados em 25% dos pro-
cedimentos de aspiracio ou cirurgias das articulacdes.** Porém,
ainda ndo existem publica¢des relatando sua presenca no plano
subcutaneo, mesmo nos pacientes com artrite reumatoide. Re-
latamos neste artigo, pela primeira vez, a ocorréncia de corpos
riziformes no subcutineo da regiio palmar em paciente com
artrite reumatoide, confirmados por exames de ultrassonografia
e anatomopatologico. Foram drenados cirurgicamente com su-
cesso, sem recidivas apds follow-up de dois anos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, fototipo II, natural
e procedente de Sio Paulo. Procurou atendimento com quei-
xa de dor e dificuldade de abrir a mio direita ha trés semanas
(Figura 1). Ao exame dermatolégico, notava-se uma tumoragio
eritematosa, mal delimitada, de 2,7cm no seu maior eixo, en-
cimada por areas hiperqueratdticas na regido palmar direita, ao
nivel das articulacdes metacarpofalangeanas, entre o 2° ¢ o 4°
quirodactilos (Figuras 2A e 2B).

Antecedentes pessoais: hepatite C, diabetes mellitus, anemia
falciforme, artrite reumatoide e transplante renal ha 26 anos. Em
uso de ribavirina, insulina humana NPH, azatioprina, acido foli-
co, complexo B, alfacpoetina e prednisona 5mg/d.

Dentre os diagnoésticos diferenciais encontravam-se: abs-
cesso cutaneo, tenossinovite, cisto de inclusio epidérmica, tumor
de anexos e contratura de Dupuytren.

Devido ao fato de as caracteristicas clinicas sugerirem o
diagnéstico de abscesso, optou-se pelo tratamento com cipro-
floxacino oral 500mg de 12/12h por 10 dias e foram solicita-
dos exames, incluindo de imagem. Apds uma semana, a paciente
retornou com os resultados dos exames e lesio ainda com o
mesmo aspecto.

Ultrassonografia da mio direita: tenddes com extensa co-
le¢io circunscrita, paredes e contetido hipoecogénico associado

= T, :
FIGURA 2: A - Exame dermatoldgico: tumoragdo eritemato-
sa, mal delimitada, encimada por dreas hiperqueratdticas
na regido de articulagdes metacarpofalangeanas da mao
direita. B - Visdo obliqua: tumoragdo eritematosa encimada
por crosta hiperqueratdtica. C - Drenagem cirdrgica: visual-
izagcdo de muiltiplas estruturas granulares, peroladas, com
consisténcia fibroeldstica e superficie lisa. D - Drenagem de
todo o conteldo da leséo
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FIGURA 3: A - Ultrassonografia da regido palmar direita: corte perpendicular mostrando cole¢do hipoecogénica circunscrita.
Imagem 3B: Ultrassonografia da regido palmar direita: tendées com extensa colegdo circunscrita de contetido hipoecogéni-

co associado a debris

FIGURA 4: A - Drenagem cirdrgica: visualizagdo de mdiltiplas
estruturas granulares, peroladas, com consisténcia fibro-
elastica e superficie lisa. Imagem 4B: Drenagem de todo o
contetido da lesdo

a debris em suspensdo com aspecto espesso circundando os ten-
does (Figura 3).

Foi realizada drenagem cirtrgica da lesio e, durante o
procedimento, notou-se a presen¢a de noédulo fibroso aderido
aos planos profundos, associada a saida de multiplas estruturas
granulares, cisticas, de consisténcia fibroelastica e superficie lisa
(Imagens 4A e 4B).

FIGURA 5: A - Material enviado para estudo anatomopa-
toldgico. B - Anatomopatoldgico: visao geral. C - Imagem
com aumento microscépico de 40 vezes, mostrando
coldgeno hialinizado tendo, de permeio, células com
nucleos alongados ou ovoides e raros elementos mono-
nucleares. Presenca de focos de calcificagdo distréfica. Na
periferia das lesGes, ha presenca de fibrina e macréfagos.
D - Aumento de 70 vezes na microscopia dptica, mostran-
do coldgeno hialinizado tendo, de permeio, células com
nucleos alongados ou ovoides e raros elementos mono-
nucleares. Presenca de focos de calcificagdo distréfica. Na
periferia das les6es, ha presenca de fibrina e macréfagos
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FIGURA 6: A - Seguimento apds trés semanas do procedimento. B - Seguimento apds dois meses da drenagem cirtrgica.
C - Imagem apds dois anos de follow-up, mostrando auséncia de recidivas no local ou em outras articulagdes

O material foi enviado para o anatomopatologico
(Figuras 5A, 5B, 5C e 5D), que evidenciou: material granular
representado por colageno hialinizado tendo, de permeio, células
com nucleos alongados ou ovoides e raros elementos mono-
nucleares. Presenca de focos de calcificacio distrofica. Na pe-
riferia das lesdes, presenca de fibrina e macrofagos, alguns deles
fagocitando pigmento castanho-claro com as caracteristicas de
hemossiderina. Auséncia de sinais de malignidade. Confirmado
o diagndstico de “corpos riziformes”.

Apds um més da drenagem, a paciente retornou em con-
sulta com melhora clinica, porém ainda apresentava dificuldade
de fletir os dedos da mio (Figura 6A).

Apbs dois meses da drenagem, a paciente retornou com
grande melhora clinica, inclusive com facilidade para realizar a
flexio dos dedos da mio, fato anteriormente de dificil execu¢io
(Figura 6B).

Evoluiu com cicatrizagio completa da ferida e ausén-
cia de recidiva apés um periodo de seguimento de dois anos
(Figura 6C).

Retratamos neste artigo o quadro clinico completo ¢ o
seguimento das lesdes no periodo de um més, dois meses e dois
anos apos o procedimento.

DISCUSSAO

Os corpos riziformes sio muito frequentes nos pacientes
com artrite reumatoide. Estudos prévios ja demonstraram sua
presenca em 72% das efusdes articulares destes pacientes.” Em
média, aparecem nos quadros de artrite reumatoide com seis a
nove anos de evoluc¢io, mas podem aparecer tanto no inicio do

quadro quanto nas fases mais tardias, sem associagio com a seve-
ridade da doencga.’

Sua patogénese continua incerta. Acredita-se que sejam
o produto final de um processo inflamatério e proliferativo da
sinévia, associado a isquemia com subsequente degeneracio e
descamagio da mesma, encapsulada por fibrina.®

Neste artigo, a paciente apresentava diagnostico prévio de
artrite reumatoide. Em contrapartida, outros autores relataram
a presenga de corpos riziformes antecedendo o diagnoéstico de
artrites inflamatorias, ressaltando a importancia do seguimento
destes pacientes por, pelo menos, um a dois anos para investiga-
¢io etioldgica.?

Os corpos riziformes ja foram isolados nas artrites in-
fecciosas cronicas das maos, causadas principalmente pelo Myco-
bacterium marinum e M. avium’, porém este é o primeiro artigo a
relatar sua ocorréncia nesta localiza¢io, associados a artrite reu-
matoide.

Além disso, durante a drenagem cirtirgica, observamos que
se originavam do subcutineo da regiio palmar da paciente, diferen-
temente do que ¢ esperado na artrite reumatoide, na qual ocorrem
predominantemente dentro da bursa, sendo a subacromial a mais
acometida. Esta ocorréncia subcutinea foi relatada previamente
apenas nas tenossinovites causadas por micobactérias.®

Nos pacientes com artrite reumatoide, a consideracio de
infec¢do concomitante ¢ importante, especialmente nos pacien-
tes em uso de imunossupressores e corticosteroides.”

Como demonstrado, as particulas caracterizam-se,
macroscopicamente, por uma superficie lisa de coloragio amare-
lo-clara. Entretanto, ja foi demonstrado que os corpos riziformes
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podem apresentar diversas varia¢cdes morfologicas; de tons: entre
o branco e o amarelo; de consisténcia: lisa ou aspera; e pode
ocorrer variagdo de tamanho: menor que 2mm até maiores que
7mm.’

Neste caso, a paciente apresentou remissio completa da
lesdo apds a drenagem cirtirgica, sem a necessidade de tratamen-
tos adicionais. Outros autores ja relataram resultados semelhantes
ap0ds o tratamento, porém com um tempo de seguimento menor
que o descrito neste artigo.” A melhora com a drenagem parece
ser decorrente da retirada dos depésitos de fibrina que compdem
os corpos riziformes, uma vez que esta substancia apresenta ca-
pacidade de perpetuar o estimulo inflamatério nas articulagdes.’
Assim, além de curativa, a drenagem cirtrgica diminui o risco
de recidivas, como observado durante os dois anos de follow-up
da nossa paciente.’

Outra medida que pode ser associada ao tratamento ci-
rargico é o controle clinico da artrite subjacente com terapia
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CONCLUSAO
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