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Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, branca, com
reabsorção óssea nos quintos pododáctilos. Há três anos apresen-
tou intensa dor e edema local. Radiografia convencional (Figura 1)
mostrou estreitamento e osteólise das quintas falanges médias e
distais, mais acentuados à esquerda, associados a redução focal e
concêntrica da espessura das partes moles nas raízes destes de-
dos. Devido à intensa dor local, a paciente foi submetida a ampu-
tação cirúrgica dos quintos dedos dos pés, havendo desapareci-
mento dos sintomas.

divíduos afrodescendentes do sexo masculino (2:1) com idade en-
tre 30 e 50 anos(6). O termo “ainhum”, de origem angolana, sig-
nifica “serrar”. O primeiro relato de caso de DE no Brasil foi de um
quilombola na Bahia, tendo sido descrito por Silva Lima em 1867(7).
A prevalência de DE varia de 0,015% a 2% da população em al-
guns países africanos. Sua prevalência no Brasil ainda não foi es-
tudada.

A literatura relata poucos casos de DE em brancos(8). No
Brasil, país de população miscigenada, é possível uma incidência
maior desta doença em pessoas de pele clara, mas com alguma
ascendência africana, nem sempre evidente no fenótipo.

A principal característica da DE é a formação de um anel fi-
broso constritivo envolvendo a base de um ou mais pododáctilos,
condicionando eversão e absorção das estruturas distais, podendo
evoluir para amputação espontânea(9). Recentemente, um caso
de DE em quirodáctilos foi relatado(9).

As alterações radiográficas são características e podem ser
divididas em quatro fases. A primeira é caracterizada pela forma-
ção de um sulco profundo com início ao longo do aspecto medial
da porção distal da falange proximal, às vezes dando um aspecto
de “ampulheta”. A segunda fase evolui com aumento do volume
distal à banda constritiva, secundário ao linfedema. A terceira fase
é caracterizada por absorção óssea progressiva e a quarta, por
amputação espontânea, que ocorre em média com quatro a seis
anos de evolução(9).

O diagnóstico diferencial deve ser feito com outras condições
que podem levar à formação de anéis fibrosos constritivos, como
poroceratose de Mibelli, protoporfiria eritropoiética, esclerodermia,
psoríase, plica neuropática, hanseníase, sífilis, doença de Raynaud,
diabetes mellitus e siringomielia. Há ainda o pseudoainhum fac-
tício, causado por torniquetes(9).

Não há tratamento bem estabelecido para a DE. Excisão do
sulco seguida por z-plastia pode aliviar a dor e evitar autoamputa-
ção nos estágios iniciais(6). Amputação cirúrgica pode ser reco-
mendada para alívio dos sintomas(10).

A DE é uma doença rara e seu diagnóstico é dificultado pela
sua baixa prevalência e apresentação clínica variável. A avaliação
radiológica permite o diagnóstico precoce, podendo prevenir a
autoamputação.

REFERÊNCIAS

1. Machado BB, Lima CMAO, Junqueira FP, et al. Magnetic resonance
imaging in intersection syndrome of the forearm: iconographic essay.
Radiol Bras. 2013;46:117–21.

2. Silveira RB, Lopes FAR, Reis ALB, et al. Dysplasia epiphysealis hemi-

Dactilose espontânea (ainhum)

Dactylolysis spontanea (ainhum)

Várias condições espontaneamente dolorosas nos membros
superiores e inferiores, especialmente em suas extremidades, têm
sido observadas e relatadas no Brasil(1–5).

Dactilose espontânea (DE), também conhecida como
“ainhum”, é uma rara doença que ocorre principalmente em in-

Figura 1. Radiografia dos pés em anteroposterior dois anos após o início dos
sintomas. Além do estreitamento e osteólise das quintas falanges médias e dis-
tais, sobretudo à esquerda, observam-se alterações degenerativas incidentais na
articulação metatarsofalângica do hálux direito.
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Divertículo de Meckel perfurado como causa incomum

de pneumoperitônio em recém-nascido pré-termo

Uncommon presentation of perforated Meckel’s diverticulum

in preterm newborn

Sr. Editor,

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, com 30 semanas
de idade gestacional e com peso de 940 g ao nascer, apresentou
logo após o nascimento quadro de insuficiência respiratória acom-
panhada de sinais radiológicos compatíveis com doença da mem-
brana hialina. Com 10 dias de vida, evoluiu com vômitos e disten-
são abdominal, apresentando sinais radiológicos de pneumoperi-
tônio (Figura 1). O RN foi submetido, inicialmente, a drenagem
peritoneal, por não apresentar condições cirúrgicas, e com 19 dias

de vida, após ganhar peso e apresentar-se hemodinamicamente
estável, foi submetido a laparotomia exploradora. Na cirurgia, foi
constatado divertículo de Meckel (DM) perfurado no jejuno, com
bloqueio hepático e obstrução distal ao bloqueio, devido a forma-
ção de brida. Foi realizada ressecção de cerca de 6 cm de alça
jejunal, contendo a área perfurada, com posterior anastomose tér-
mino-terminal. O resultado anatomopatológico foi diverticulite
subaguda com úlcera e intensa peridiverticulite no DM. O RN
evoluiu favoravelmente e recebeu alta com 82 dias de vida.

O DM representa a malformação congênita mais comum
do tubo digestivo, sendo assintomático na maioria dos casos(1–3).

Os casos sintomáticos de DM em RNs são raros, acometendo
menos de 20% de todos os casos pediátricos(1). O sintoma mais
comum é a obstrução intestinal, usualmente ocorrendo como
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Figura 1. A: Radiografia de tórax e abdome em posição supina com raios verticais demonstra hipertransparência
da cavidade abdominal, por acúmulo de ar livre. B: Radiografia de tórax e abdome em posição supina com raios
horizontais mostra a coleção de ar livre, localizada entre a parede abdominal anterior e as alças intestinais.
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