Complicacao pés-tratamento de
paquidermodactilia com triancinolona

Triamcinolone post-treatment complication of pachydermodactyly
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RESUMO

Paquidermodactilia é forma rara, benigna e adquirida de fibromatose digital caracterizada
por espessamento de partes moles nas regides laterais das articulacdes interfalangeanas
proximais, tipicamente dos II, Il e IV dedos de ambas as mios. E associada, em grande
parte dos casos, a microtraumas digitais repetidos. Relatamos o caso de um paciente de 22
anos de idade, com apresentacdo clinica tipica da doenca. O tratamento com infiltra¢cdes
de triancinolona levou a reducio parcial do espessamento, além de hipopigmentacio e
hiperemia, nio tendo sido uma boa op¢io. Apesar de rara e benigna, essa condi¢io clini-
ca tipica deve ser considerada, evitando-se investigacdes desnecessarias e onerosas, assim
como tratamentos inapropriados.
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ABSTRACT

Pachydermodactyly is a rare, benign and acquired form of digital fibromatosis characterized by the
thickening of soft tissues in the lateral regions of the proximal interphalangeal joints, typically of the
digiti I, I1I and IV of both hands. In most cases it is associated with repeated digital microtraumas.
The authors of the present article report the case of a 22-year-old patient with a typical clinical
presentation of the condition. The treatment with triamcinolone injections led to a partial reduction
of the thickening, in addition to hypopigmentation and hyperemia, meaning it was an unfavorable
option. Although rare and benign, this typical clinical condition deserves attention, and unnecessary
and costly investigations, as well as inappropriate treatments should be avoided.
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INTRODUCAO

A paquidermodactilia (PDD) foi inicialmente descrita
por Bazex et al. em 1973 como “paquidermia digital das primei-
ras falanges”.! Dois anos depois,Verbov, com base nos vocabulos
gregos paqui (grosso), dermo (pele) e dactilia (dedo), a nomeou
como sendo uma variante do verdadeiro coxim interfalangeano.?
PDD ¢ forma rara, benigna e adquirida de fibromatose digital,
caracterizada por espessamento de partes moles nas regides late-
rais das articula¢des interfalangeanas proximais (IPs). Um artigo
de revisio identificou apenas 161 casos relatados, sendo mais co-
mum em homens na puberdade e jovens adultos.?
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RELATO DO CASO

Paciente de 22 anos de idade, do sexo masculino, estu-
dante universitario, alega aumento progressivo de volume na
base de seus dedos das mios nos Gltimos cinco anos. Refere
repetidos microtraumas na adolescéncia pelo habito de “estalar”
e manipular os dedos. Nega sintomas ou sinais sistémicos. O
exame clinico revelou aumento do volume dos dedos na base
das articulagdes IPs, acometendo II, III e IV dedos de ambas
as maos (Figura 1). A alteracio era assintomatica, sem perda de
mobilidade dos dedos, sendo a principal queixa de origem esté-
tica. O exame anatomopatologico de bidpsia fusiforme de pele
do III dedo da mio esquerda, na regiio interfalangeana proxi-
mal (IP), revelou hiperceratose compacta e discreta acantose na
epiderme, além de espessamento de fibras coligenas e discre-
ta hialiniza¢io nas dermes papilar e reticular, com auséncia de
processo inflamatério na derme e particularidades nos anexos
cutaneos (Figura 2). A radiografia das mios e punhos eviden-
ciou aumento de partes moles adjacentes as articulacdes IPs dos
dedos, sem comprometimento 6sseo ou de espagos articulares
(Figura 3). O diagnoéstico de paquidermodactilia foi entio es-
tabelecido, e o paciente informado de seu carater benigno, fato
que nio evitou o pedido de tratamento por razdes estéticas.

FIGURA 1: Aumento do volume dos dedos em regido de base das articula-
¢Oes IPs, acometendo Il, Il e IV dedos de ambas as maos

e

FIGURA 2: Epiderme mostrando hiperceratose compacta e discreta
acantose, espessamento de fibras coldgenas e discreta hialinizacdo
em derme papilar e reticular. Auséncia de processo inflamatdrio
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Decidiu-se pelo tratamento com soluc¢do de triancinolona
acetonido, 20mg/ml. Como abordagem inicial, foi realizada infil-
tracdo na area comprometida em regido IP do IV dedo da mio
esquerda para observar se haveria alguma rea¢do adversa a solucio,
o que nio ocorreu. Duas semanas depois, o procedimento foi re-
petido nas regides IPs dos I, IIT e IV dedos de ambas as mios. No
retorno apos trés meses, uma discreta reducio de volume pode ser
observada na regiio IP do IV dedo da mio esquerda e regido IP
do II dedo da mio direita, com areas eritematosas (secundarias a
neovasculariza¢io) e hipopigmentadas, efeitos colaterais comuns
do corticoide. O paciente optou por realizar mais uma sessio nas
regides por ele consideradas piores: IP do IV dedo da mio es-
querda e IPs dos II e IV dedos da mio direita. Dois meses ap0s,
uma maior, porém sutil, redu¢io de volume foi observada, com
aumento, entretanto, da hiperemia e hipopigmenta¢io. A compa-
ra¢do entre os periodos prévio e posterior ao tratamento pode ser
observada nas figuras 4,5 ¢ 6.

DISCUSSAO

A etiologia exata da PDD é desconhecida. E provavel
consequéncia de microtraumas repetidos associados a atrito, en-
trelacamento e habito de “estalar” os dedos, como no caso desse
e outros pacientes.*>® No entanto, hi relatos sem historia de mi-
crotraumas ou manipulacio das mios, de causa desconhecida.®’

A apresentacio tipica da PDD é edema e espessamento
assintomatico dos tecidos moles periarticulares nas articulagdes
IPs dos dedos II-IV, ocorrendo simetricamente em ambas as maos,
sem anormalidades Osseas, sinovite ou limita¢des de movimentos.
O espessamento é principalmente de localiza¢io radial e ulnar.
Pode haver liquenificacio e descamacio sobre as regides acometi-
das.® Em alguns casos, pode haver dor.” A PDD unilateral também
ja foi descrita.® Menos comumente, os polegares também podem
estar espessados.® Nosso paciente teve manifestagio tipica, bilate-
ral e simétrica, em regides IPs do II ao IV dedos.

A PDD ja foi descrita em associagio com: contratura de
Dupuytren, sindrome de Asperger, sindrome de Ehlers-Danlos,
sindrome do tanel do carpo, esclerose tuberosa, ginecomastia,
sindactilia dos pés, atrofia maculosa varioliforme e sindrome de
Tourette.’

O diagnéstico diferencial inclui diversas patologias: coxim
interfalangeano verdadeiro, pseudocoxim interfalangeano, placas
colagenosas das mios, fibromatose digital juvenil, fibromatose
hialina juvenil, fibrose nodular da pele, acromegalia, doenca da
tireoide, condi¢des inflamatorias fibrosas, entre outras.’

Histologicamente, ha hiperceratose, acantose, espessamento
da derme, aumento de fibroblastos e depdsitos de colageno; es-
pessamento de membrana basal e de glandulas sudoriparas écrinas,
deposicio intensa de mucopolissacarideos, pobre demarcagio entre
derme papilar e reticular, deposi¢do de mucina entre fibras colage-
nas tipos III eV aumentada com reducio de coligeno tipo 1.

Radiografias e ressonincia nuclear magnética (RNM) das
mios mostram aumento de partes moles sem envolvimento 6sseo
ou anormalidades articulares, assim como no presente caso.>’

Chen e colaboradores® propuseram os seguintes critérios
diagnosticos:
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FIGURA 3: Aumento de partes moles adjacentes as articulagdes IPs dos
dedos, sem comprometimento ésseo ou de espagos articulares

FIGURA 4: Comparagdo
geral antes e apds
tratamento

FIGURA 5: Comparagao

da m3o esquerda antes

e apds tratamento.
Pequena redugao de
volume

principalmente em
regido IP do IV dedo, com
hipopigmentagao e
hiperemia nos dedos
lelv
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FIGURA 6: Com-
paragdao da mao
direita antes e apds
tratamento. Pequena
redugdo de volume
principalmente

em regido IP dos
dedos Il eIV, com
hipopigmentagao e
hiperemia

® paciente assintomatico

® quséncia de rigidez matinal

® auséncia de dor a movimentacio e sensibilidade a pal-

pagio

e espessamento dos dedos radial ou ulnar e nio circun-

ferencial

o testes laboratoriais com resultados inespecificos

o radiografias simples mostram somente aumento de par-

tes moles.

Com tais achados tipicos, investiga¢des adicionais, como
RNM ou bidpsia de pele, sdo raramente necessarias para o diag-
noéstico. Em nosso caso, os achados histopatoldgicos foram uteis
para excluir doengas similares e corroborar os achados clinicos e
radiograficos da PDD.

Nio ha tratamento eficaz e bem estabelecido para PDD
no momento. Ha relatos de regressio do espessamento apos sus-
pensio da manipulagio digital.* Relata-se que a administracio
oral de Tianilast, droga antialérgica, durante seis meses, melhorou
o espessamento.’ Infiltracdes com triancinolona reduziram o vo-
lume com duas sessdes em um més com pequena hipopigmen-
tacdo.” No nosso paciente, as infiltra¢des resultaram em redu¢io
parcial com posterior hipopigmentagio e hiperemia, nio sendo
uma boa opcio do ponto de vista estético. A excisio cirdirgica
pode também ser uma op¢io.'’

Conclui-se que infiltracdes de triancinolona,
podem nio ser uma boa op¢io pela possibilidade de hipopig-
mentacio e hiperemia secundarias ao tratamento, além da pe-
quena reducdo do volume. Apesar de rara e benigna, essa condi-
¢do clinica tipica deve ser considerada, evitando-se investigacoes
desnecessarias e onerosas, assim como tratamentos inapropriados.

A Dra. Annair Freitas do Valle nossos agradecimentos
pela aplica¢io da medicagio.
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