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A paquidermoperiostose (PDP) ou osteoartropatia hi-
pertrofica primdria é uma doenga rara, de cardter autos-
somico dominante, mais comum em homens?, que se ca-
racteriza por baqueteamento digital das maos, periostose
e espessamento da pele'’, principalmente da face. Podem
estar presentes também artralgia, artrite, limitagdo dos
movimentos, pseudogota, hiperidrose e ptose palpebral®>.

A PDP deve ser diferenciada da forma de osteoartro-
patia secundaria, que se instala durante a evolugio de al-
gumas doengas cardiacas e pulmonares graves ou mesmo
neoplasias, como doengas pulmonares supurativas, neo-
plasia pulmonar, doenga cardiaca congénita ciandtica, en-
docardite infecciosa**®, neoplasia gastrica>, entre outras.

Mais de 20% dos pacientes com PDP apresentam gas-
trite hipertrofica ou tlcera gastrica e, em alguns destes, ha
elevadas concentragdes de pepsinogénio. Outras doengas
do aparelho digestorio podem ser consideradas associa-
¢des casuais, como polipose gastrica, doenca de Crohn e
enteropatia perdedora de proteinas®*.

A associagdo de osteoartropatia primdria com neo-
plasia géstrica é rara, havendo poucos casos descritos na

Figura 1 — Baqueteamento digital e espessamento cutaneo
da palma das maos.

literatura>". Descreveremos um paciente com esta asso-
ciagao, hipotetizando que a PDP possa ter sido um fator de
risco para cancer gastrico’.

RELATO DE cAso
Homem branco, 47 anos, ex-agricultor, tabagista, encaminha-
do ao ambulatério do Servigo de Reumatologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) com queixa de poliar-
tralgia simétrica de grandes articulagdes envolvendo joelhos,
tornozelos e quadris ha cerca de 20 anos. Apresentava tam-
bém parestesias nos membros inferiores e maos durante o re-
pouso e cervicalgia mecanica com limitagdo de movimentos.

Ao exame fisico, o paciente apresentava baqueteamen-
to digital, espessamento cutdneo das palmas das maos
(Figura 1), plantas dos pés e face (Figura 2), aumento de
volume dos tornozelos e joelhos, crepitagdes em joelhos e
ombros, além de diminui¢ao da amplitude dos movimen-
tos cervicais.

Exames laboratoriais como hemograma, fun¢éo hepé-
tica, fungdo renal, funcéo tireoideana, fungéo pancreatica
e eletroforese de proteinas foram todos normais.

Figura 2 — Espessamento cutaneo na face.
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A radiografia de térax demonstrou espessamento pleu-
ral, confirmado posteriormente com tomografia computa-
dorizada de térax (TC), que apresentou perda de volume
do pulmio esquerdo, desvio do mediastino, espessamen-
to pleural e calcificagdes na base pulmonar a esquerda. A
radiografia de esqueleto apendicular evidenciou espessa-
mento periosteal e cortical generalizado de ossos longos,
mais acentuados no fémur e tibia (Figura 3) bilateralmen-
te, também acometendo os metacarpianos e as falanges de
ambas as maos. Os achados radiograficos na PDP costu-
mam ser aumento de partes moles e acrostedlise de falan-
ges distais, periostose em o0ssos longos, geralmente mais
proeminente na parte distal dos membros inferiores'”.

Em 2009, realizou endoscopia digestiva alta (EDA)
em outro servi¢o, que evidenciou gastrite crénica inativa
grau I, ndo atrdfica e pesquisa de Helycobacter pylori po-
sitiva. A EDA foi repetida em janeiro de 2010 no HUSM
e mostrou lesdo infiltrativa do fundo géstrico. A biopsia
desta lesdo foi compativel com adenocarcinoma pouco
diferenciado com células em anel de sinete no fundo gas-
trico e mucosa de transicdo com metaplasia intestinal,
consistente com esofago de Barret na transi¢cdo esofa-
gogastrica. Diante disso, o paciente foi encaminhado ao
servi¢o de Cirurgia Digestiva e submetido a gastrectomia
total apds estadiamento. O exame anatomopatoldgico da
pega cirurgica revelou adenocarcinoma pobremente di-
ferenciado, ulcerado, do tipo difuso de Lauren, metédstase
em 15 dos 35 linfonodos da pequena curvatura gastrica
e 0 de 9 linfonodos da grande curvatura com margens
cirurgicas livres. Depois do tratamento cirtrgico, foi en-
caminhado para equipe de Oncologia do HUSM para
tratamento quimioterapico e encontra-se atualmente em
acompanhamento clinico.

Discussio

A PDP ¢ uma osteoartropatia primaria, com manifesta-
¢Oes clinicas diversas, sendo mais caracteristico o baque-
teamento digital, a periostose e 0 espessamento cutineo.
Deve ser distinguida da forma secundaria, desencadeada
por doengas pulmonares, cardiacas ou neoplasicas.

A associagdo da forma priméria com neoplasia gas-
trica é rara, havendo poucos casos relatados na literatu-
ra>'*'% embora a presenca de gastrite hipertroéfica e/ou
ulcera gastrica estejam presentes em mais de 20% dos
pacientes com PDP>.

Apds 20 anos do inicio dos sintomas de PDP, a pre-
senca de neoplasia gastrica criou a hipdtese de uma pos-
sivel relagdo entre esta osteoartropatia e o surgimento de
malignidade gastrica, mesmo sem a presenca de gastrite
hipertrofica concomitante.
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Figura 3 — Espessamento das camadas corticais em radio-
grafia da tibia.

Embora anormalidades genéticas sejam suspeitadas
na PDP, os genes causadores ainda nio foram identifica-
dos. Além disso, estudos sobre a associa¢do entre PDP e
carcinogénese tém sido insuficientes. Neste artigo, suge-
rimos a existéncia de uma associagao entre PDP e neo-
plasia gastrica.

Dessa forma, a EDA pode vir a ser realizada em al-
gum momento da evolugio, tendo em vista que a PDP
pode ser um fator de risco para cancer gastrico®, e tam-
bém para investigacao concomitante de doencas esofagi-
cas, ja que existe um nimero consideravel na literatura
de patologias do esdfago associadas a osteoartropatia hi-
pertrdfica’.
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