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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Policondrite recidivante:
relato de caso

Emerson M. Rodrigues’, Roberta C. N. Silveira’,
Nocy Leite’, Marcelo Mendes Tepedino*

Resumo

A policondrite recidivante é uma doenca inflamatoria
sistémica, que causa destruicao dos tecidos cartilaginosos,
cuja etiologia acredita-se ser de natureza auto-imune. Aco-
mete, principalmente, cartilagem auricular, nasal e articular.
O diagndstico pode ser confirmado por bidpsia. Os autores
fazem uma revisao da literatura e relatam o caso de um
paciente portador de policondrite recidivante que respon-
deu ao uso de corticoterapia.

Relapsing polichondritis:
a case report
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/ Summary

Relapsing polychondritis is an inflammatory systemic
disease leading to cartilage destruction. It is thought to be
an auto-immune pathology. The auricular, nasal and articular
chondrous tissues are the most affected ones. Biopsy can
confirm the diagnosis. The authors review the literature and
describe one case that was well controlled with corticoid
therapy.
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INTRODUCAO

A Policondrite Recidivante (PR) é uma doenca
sistémica incomum, descrita pela primeira vez em 1923 por
Jaksch Wartenhorst. A etiologia € desconhecida; acredita-se
que se trata de um processo de natureza auto-imune'.
Caracteriza-se por inflamacio recorrente e destruicao dos
tecidos cartilaginosos resultante de lesio inflamatéria da
cartilagem que gera a formacio de tecido de granulagcao e a
fibrose.

O objetivo dos autores é descrever um caso
diagnosticado de PR.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, cor parda,
empregada doméstica, residente no Rio de Janeiro, com
queixa de dor em articulacio coxo-femural direita ha 2
semanas, constante, mais intensa pela manha, de forte
intensidade, com limitacio da deambulacio. Refere dor em
pavilhdo auricular bilateral, com sinais flogisticos locais, hd 8
meses, inicialmente esporadico e com piora nos ultimos 2
meses. Nao apresentava alteracoes auditivas, vestibulares,
ocular, cardiovascular e neurologica. Diabética tipo 2, sem
controle clinico adequado. Negava etilismo e tabagismo. Ao
exame fisico apresentava-se emagrecida, febril, hipocorada
(++/+4), desidratada, limitada ao leito, mantendo contratura
em flexdo articulacio coxo-femural direita, dolorosa a
movimentacao passiva, demais articulacdes sem sinais de
artrite. Pavilhoes auriculares com calor, edema e rubor
poupando os lobos (Figura 1 e 2), cartilagem auricular de
consisténcia amolecida, edema no 1/3 lateral do conduto
auditivo externo, sem outras alteracdes otorrinolaringologicas.
Foi submetida a Raio-x da articulacao coxo-femural, ultra-
sonografia de partes moles e cintilografia 6ssea, todos sem
alteracoes. Biopsia de cartilagem auricular e de septo nasal
com padro histolégico de processo inflamatério cronico com
alteracdes degenerativas. Foi iniciado tratamento com
prednisona 7,5 mg/dia, ocorrendo melhora de todos os
sintomas clinicos. Apds 6 meses apresentou reativacao dos
sintomas auriculares, sendo associado Azatioprina 100mg/
dia, ocorrendo controle dos sintomas.

DISCUSSAO

E uma doenca que acomete a populacio entre 20 a
60 anos, com pico de incidéncia na quarta década?; sem
predominio de sexo, rac¢a, sem clara predisposicao genética
e forte associacao com HLA-DR4.

Aproximadamente 30% estd associado a doenca
hematologica ou auto-imune. Estima-se que a sobrevida em
5 anos é de 74% dos pacientes?, sendo que o acometimento
infeccioso e respiratério contribui para a reduc¢io da
sobrevida.

Figura 1. Orelha direita com hiperemia e edema da pela na regido
cartilaginosa, ndo comprometendo I6bulo da orelha. Antes do
tratamento

N

Figura 2. Orelha esquerda com hiperemia e edema da pela na
regido cartilaginosa, ndo comprometendo l6bulo da orelha. Antes do
do tratamento.

| .

A condrite auricular € o aspecto clinico mais freqiien-
te e caracteristico; pode ser unilateral ou bilateral que € mais
caracteristica, causando sinais flogisticos no pavilhao auricular
sem acometimento de lobos. Ocorrem episoddios repetidos
que progressivamente diminuem a integridade estrutural da
orelha externa causando flacidez. O edema do conduto au-
ditivo externo pode levar a perda auditiva condutiva. A
vasculite da artéria auditiva interna pode causar acometi-
mento coclear e/ou vestibular.

O comprometimento nasal pode resultar em
deformidade do tipo “nariz em sela”. Os sintomas respiratorios
sdo incomuns e podem ser potencialmente letais, devido
ao colapso da via aérea por dissoluciao dos anéis cartilaginosos
da traquéia e dos bronquios.

A artrite da PR geralmente leva a uma poliartrite
assimétrica, nio erosiva, com predominio de grandes
articulacoes das extremidades, das articulacdes esterno
claviculares, costocondral e esterno-manubrial. E soronegativo
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e episodica e ndo esta relacionado com a atividade da doenca.
O sistema cardiovascular estd envolvido em de 10%
dos casos’; aneurisma de aorta tordcica e abdominal podem
ocorrer. As valvulas adrtica e mitral podem ser sitios de
implantacao, levando a incompeténcia das valvulas.

Toda estrutura ocular e dos tecidos adjacentes podem
ser atingidos. A episclerite e a uveite sio mais comuns’. As
complicacdes podem incluir catarata, neurite Optica, ceratite,
proptose, ulceracio de cornea e paralisia dos musculos extra-
oculares.

Os achados dermatolégicos sio variaveis. As
manifestacoes neurolégicas podem incluir neuropatias
cranianas, cefaléia, convulsodes, encefelopatia, hemiplegia e
ataxia.

Em 1976, McAdam e colaboradores® estabeleceram
0s seguintes critérios, que requerem trés ou mais achados
clinicos para confirmar o diagnéstico de PR: condrite auricular
bilateral recorrente; condrite nasal; poliarterite inflamatéria
nao-erosiva e soronegativa; inflamacao de estruturas oculares;
condrite do trato respiratorio envolvendo cartilagem laringea
e traqueal; disfuncao coclear e/ou vestibular.

A biopsia da condrite auricular € feita para confirmar
o diagnéstico de PR que mostra a presenca de células
mononucleares e ocasionais polimorfonucleares, com fibrose
na juncao fibrocondral. As alteracdes laboratoriais sao
inespecificas e geralmente refletem um estado inflamatério.

A lesao auricular da PR devera ser diferenciada de
lesdao traumatica, quimica, infeccio aguda por streptococo,
fungos, sifilis e lepra. As alteracdes nasais podem ocorrer
em infeccao por fungos, tuberculose, sifilis e lepra ou lesoes
granulomatosas tipo granulomatose de Wegener, granuloma
letal de linha média. A esclerite e ceratite da PR podem
ocorrer na granulomatose de Wegener, poliarterite nodosa,
sindrome de Behcet e sindrome de Cogan. A aortite da PR

glicocorticoide em doses imunossupressores esta indicado
em manifestacdes clinicas mais graves como: laringotraqueal,
oculares, ouvido interno, nasal e auricular intensa, vasculite
sistémica, aortite ou glomerulonefrite. O uso de imunossu-
pressores com methotrexate, azatioprina, hidroxicloroquina,
clorambucil e ciclofosfamida sao poupadores de corticoide
ou para casos nao-responsivos. A dapsona, droga que blo-
queia a atividade lisossomal dos polimorfonucleares, tam-
bém tem sido usada com sucesso na PR.

O envolvimento laringotraqueal devera ser acompa-
nhado de laringoscopia e tomografia computadorizada seri-
ados. A traqueostomia € necessaria para tratar os sintomas
de estenose subglética. Nos casos de envolvimento difuso
da via aérea, causando colapso por flacidez, nao ha terapia
efetiva, e o uso de stent traqueal € de resultado limitado. A
reconstrugio cirargica do septo nasal colapsado nao € reco-
mendado, visto que freqlientemente ocorre recidiva apds a
cirurgia. A insuficiéncia adrtica pode necessitar de troca valvar.

COMENTARIOS

A PR é uma doenca rara na qual as manifestacoes
clinicas deverio ser diferenciadas de outras doencas para
estabelecer uma conduta terapéutica adequada.
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