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RESUMO

A capilaroscopia periungueal é um exame nio invasivo e extre-
mamente util para avaliacio do componente morfolégico da
microcirculagio. Permite o diagnédstico diferencial precoce entre
individuos com fendémeno de Raynaud (FRy) primdrio e secun-
dario. Na esclerose sistémica e sindromes correlatas ocorrem
alteragdes capilaroscopicas facilmente distinguiveis do padrio
encontrado em individuos normais, sendo caracterizadas pela
presenca de ectasia capilar e dreas de delecio vascular, além de
diminuicio difusa da quantidade de alcas. Em razio de sua
relevancia diagnéstica, a familiarizagio do médico clinico e do
reumatologista com a CPU é de fundamental importincia.

Palavras-chave: capilaroscopia periungueal, microcirculagio,
esclerose sistémica, fenomeno de Raynaud (FRYy).

INTRODUGCAO

A capilaroscopia periungueal (CPU) ¢ um método simples,
nio invasivo e de baixo custo, que permite o acesso in
vivo da microcirculag¢io através da visualiza¢io direta da
fileira distal de capilares da regido periungueal dos dedos
das mios. E um método extensamente aceito para ava-
liagio da microvasculatura e investigacdo diagnostica das
doengas reumiticas auto-imunes e sindromes que cursem
com fenémeno de Raynaud (FRy).

A primeira descricio de visualizacido capilar com um
sistema de magnifica¢io 6ptica parece ser de J. C. Kolhaus,

ABSTRACT

Nailfold capillaroscopy is a noninvasive method useful for the
evaluation of microcirculation morphologic component.
It allows an early differential diagnosis between subjects with
primary Raynaud’s phenomenon and patients with secondary
Raynaud’s phenomenon. In systemic sclerosis and scleroderma-
spectrum syndromes there are capillaroscopic findings easily
distinguished from the pattern of healthy controls, and
characterized by the presence of enlarged loops, avascular areas
and diffuse loss of capillaries. Because of their diagnostic
relevance, the acquaintance of internists and rheumatologists
with nailfold capillaroscopy is of utmost importance.
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em 1663. No inicio do século 20, varios investigadores
descreveram o uso da CPU em diversas doencgas, entre elas
a esclerose sistémica’. A maioria desses estudos, entretanto,
empregava microscopios com grande aumento (100 a 300
vezes), com resultados pouco reprodutivos e inconsistentes.
Essa abordagem resultou em uma pletora de publica¢des
sobre achados capilaroscopicos espurios em uma grande
diversidade de enfermidades, o que fez com que a CPU
passasse a ser negligenciada nas décadas seguintes. Na década
de 50, Wertheimer e Wertheimer ressaltaram a importancia
de uma abordagem panoramica, com aumentos moderados
de cerca de 20 vezes, que possibilitariam observacdes mais
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consistentes e reprodutiveis. Porém, foi na década de 70
que Maricq et al. realizaram extensos estudos com capila-
roscopia feita sob moderada magnificacio (10 a 50 vezes),
permitindo a visio panoramica dos capilares periungueais
e estabelecendo as vantagens da CPU na investigacio do
FRy e sindromes reumaticas auto-imunes. Os autores
descreveram alteragcdes morfoldgicas caracteristicas asso-
ciadas as doencas do tecido conjuntivo e estabeleceram
em sucessivas publicacdes o padrio capilaroscopico asso-
ciado a esclerose sistémica (ES)**. Em seguida, virios
autores em todo o mundo confirmaram os achados inicial-
smente descritos, com progressiva popularizagio do
método. Na década de 80, a CPU foi introduzida no Brasil
mediante um estudo em 800 individuos higidos e padro-
nizagio do método para a nossa populagio®?.

Apesar disso, observa-se pouca intimidade com o exame
entre os clinicos e até mesmo entre os reumatologistas.
O objetivo deste artigo é descrever as alteragcdes capilaros-
copicas mais freqiientemente encontradas em pacientes com
doencas reumaticas, dando-se especial destaque a ES, auxi-
liando o clinico na interpretacio do exame. Faremos ainda,
uma breve revisio dos aspectos mais atuais da literatura em
relacio 2 CPU. Daremos também destaque a imagens de
CPU para familiarizar o leitor com as mesmas.

METODOS DE REALIZACAO DO EXAME

A CPU pode ser realizada com varios equipamentos in-
cluindo-se o oftalmoscépio, a lupa estereomicroscopica e
equipamento computadorizado para videocapilaroscopia
em tempo real. Além do instrumento optico, deve-se uti-
lizar uma epiilumina¢io que incida a 45° sobre a superficie
da pele. A videocapilaroscopia geralmente associa a CPU
convencional um sistema de video acoplado a um com-
putador com um programa para analisar alguns parimetros

em alcas individuais”®.

A CPU convencional com lupa
estereomicroscopica e avaliacdo panorimica dos capilares
sob magnificacio de 10 a 25 vezes parece ser o método
com melhor reprodutibilidade ¢ com menor custo, sendo
o método de escolha em nosso meio.

Na CPU, apds a aplicagio de um meio oleoso sobre a
superticie da pele, sio visualizados o plexo venoso subpa-
pilar (PVS) e os capilares das papilas dérmicas. A realiza¢io
deste exame na regiio periungueal di-se pelo fato de que
na fileira capilar distal desta regido, as papilas dérmicas estio
dispostas de forma paralela a superficie cutanea, permitindo
a visualiza¢do dos diversos segmentos capilares (aferente,
de transi¢do e eferente) de forma horizontal, enquanto na
maior parte do tegumento as papilas sio perpendiculares a
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superficie da pele®. Todos os dedos das mios devem ser
avaliados. Para obten¢io de resultados mais acurados, o
paciente deve estar confortavel e tranqiiilo, especialmente
do ponto de vista térmico. Fumantes devem se abster do
cigarro nas 6 horas que antecedem o exame. Esses cuidados
visam prevenir possivel vasoconstri¢io que venha interferir
com a plena visibilidade dos capilares periungueais.

ACHADOS CAPILAROSCOPICOS EM INDIVIDUOS
NORMAIS

Em individuos normais as alcas capilares sio de tamanho,
forma e cor homogéneas, dispostas transversalmente ao
longo da cuticula (Figura 1). Os capilares normais podem
apresentar variacOes morfoldgicas discretas, tais como algas
tortuosas ou enoveladas (com entrecruzamentos) (Figura 2).
O plexo venoso subpapilar pode ser visualizado em extensio
varidvel em aproximadamente 60% da populacio geral,
apresentando maior visibilidade em criangas e em pessoas
de pela clara (Figura 3). Curiosamente, o plexo venoso
apresenta maior visibilidade nos dedos da mio esquerda na
maior parte das pessoas. O niimero de capilares varia de
7/mm a 12/mm. Em alguns casos, podem-se encontrar
capilares ectasiados (dilatados), mas nio é comum o
encontro de desvascularizacio (delecio). Achados isolados
de dele¢io em individuos normais podem representar
microcicatrizes na regido periungueal. Micropetéquias de
distribui¢io focal também podem estar presentes e parecem
estar associadas com microtraumas cotidianos(®.

Ficura 1 - Padrdo capilaroscopico normal. Capilares com forma, tamanho
e distribuicdo homogéneas.
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E vilido lembrar que alguma variabilidade é encontrada
entre individuos normais e mesmo entre os dedos de um
mesmo individuo. O examinador deve estar habituado com
esta variabilidade para nio diagnosticar equivocadamente
anormalidades discretas e isoladas como microangiopatia®.

AR ER3S AdAf

ABERTO TORTUOSO CRUZADO
INDEFINIDO CUTICULITE

Ficura 3 - Capilaroscopia periungueal em individuo normal com plexo
venoso subpapilar visivel (trama de vasos na regido proximal a fileira
capilar distal).

PARAMETROS PARA AVALIAGCAO DA MICROANGIOPATIA
Alteragdes na forma e arranjo das algas capilares sio as infor-
magdes mais importantes para o diagndstico e acompa-
nhamento das microangiopatias. Varios métodos e formas
de avaliacio sio descritos na literatura para interpretacio
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das alteragoes vistas a CPU. Em nosso servico, utilizamos
uma combinacio dos métodos de avaliacio panoramica da
CPU com a forma analitica de interpretacio®?. Os prin-
cipais parametros sio analisados de forma quantitativa ou
semiquantitativa quanto 2 presenca de anomalias micro-
vasculares. Os principais elementos analisados em cada dedo
estdo listados na Tabela 1.

TaBELA 1
PARAMETROS DE AVALIACAO DA MICROANGIOPATIA

Ndmero de petéquias e padrao de distribuicao (focal ou difuso)
Namero de capilares por mm

Grau de delecao

Ndmero de capilares ectasiados

Namero de megacapilares

Em razio de sua relevancia para a defini¢io das microan-
glopatias associadas as doengas reumaticas e principalmente
a ES, deve-se dar especial atencdo a presenca de dilatacio
capilar e desvascularizagio. O capilar é considerado ecta-
siado quando as alcas encontram-se alargadas em todos os
seus 3 ramos - aferente, transicio e eferente, com tamanho
de 4-9 vezes maior que o normal™”. Megacapilares corres-
pondem a algas extremamente alargadas, com calibre 10
ou mais vezes maior que as alcas adjacentes normais'”. Para
o registro de capilares ectasiados e megacapilares conta-se
o numero de capilares com tais alteracdes em cada dedo.

A desvascularizacio capilar pode ser focal ou difusa.
A desvascularizagio difusa é avaliada através da contagem
do ntimero de capilares/mm. Diz-se que hi desvascularizacio
difusa quando a contagem do ntimero de capilares for menor
que 7/mm. Para quantificar o grau de delecio focal, ou area
avascular, seguimos a escala de Lee et al.(1983)"% que definem
como delecio a auséncia de dois ou mais capilares sucessivos,
permitindo quantificar este parimetro em uma escala de 0 a
3 conforme a extensio das lesdes:

0 - nenhuma area de delecio;

1 - uma ou duas areas de dele¢io descontinuas;

2 - mais de duas dreas de delecio descontinuas;

3 - 4reas extensas e confluentes de desvascularizacio.

O PADRAO SD E OUTROS ACHADOS NAS DOENGCAS
REUMATICAS

Altera¢des morfologicas na microvasculatura periungueal
sio bem descritas na ES e muitas vezes surgem nas fases
iniciais da doenga, quando o FRy ¢ ainda a Ginica mani-
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1112 O caracteristico conjunto de alteragdes

festacio clinica
capilaroscépicas presentes na ES foi denominado padrio
SD, por Maricq et al., e estd presente em aproximadamente
95% dos casos de ES, mas pode ser observado também na
dermatomiosite e na doenca mista do tecido conjuntivo
(DMTC), nesta tGltima principalmente se existe expressio
de manifestacdes esclerodérmicas®!™!9,

Na ES, além da presenca de capilares ectasiados e perda de
capilares ou dreas de desvascularizagio, ocorre uma perda
dramatica da aparéncia normal do leito capilar, com uma
desestruturacio da sua arquitetura capilar (Figura 4)@.
Observa-se também freqiientemente um “aspecto borrado”,
com indefini¢io do contorno dos capilares, que se deve pro-
vavelmente ao edema intersticial e a proliferacio anomala de
tecido conjuntivo observados nessa doenca. Esta caracteristica
ocasiona a impressio de que as imagens estio fora de foco.
Micropetéquias com distribui¢io difusa podem estar presentes,
estando relacionadas com dano endotelial (Figura 5).

Na DMTC e na dermatomiosite o padrio SD é encon-

s@1319 Embora geralmente

trado em cerca de 60% dos caso
indistinguivel das alteracdes encontradas na ES, a microan-
giopatia da dermatomiosite apresenta com maior freqiiéncia
capilares em forma de arbusto, com ramificacdes exube-
rantes (Figura 6). As alteracdes vistas na dermatomiosite
também costumam ter um cardter mais dindmico que na
ES, podendo regredir rapidamente com o controle da
doenca, o que nio costuma acontecer na ES, exceto apds
longo tempo de evolu¢io. Curiosamente, nio se costuma

observar alteracdes 3 CPU na polimiosite.

Ficura 4 - Capilaroscopia periungueal com padrdo SD em individuo com
esclerose sistémica.
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FiGura 5 — Presenca de micropetéquias na regido periungueal.

Ficura 6 — Presenca de capilares em arbusto, intensa desorganizagéo da
arquitetura capilar e areas extensas de desvascularizacdo em paciente
com dermatomiosite.

No FRy primadrio, a regra é um padrio capilaroscépico
semelhante a0 normal™. Assim como nos individuos nor-
mais, podem ser observados alguns capilares dilatados, mas
ha auséncia de megacapilares e desvascularizagio.

No ldpus eritematoso sistémico (LES) podem ser obser-
vadas alteracOes capilaroscopicas exuberantes, porém menos
especificas. Alteragdes tais como presenca de alcas alongadas,
tortuosas e enoveladas sio descritas em cerca de 30% dos
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pacientes, mas ndo s3o especificas dessa doenca®!'?. O padrio
SD ¢ raro, e, em aproximadamente 30% dos pacientes, nio
se observa nenhuma alteracio a CPU. A presenga de dilatacio
capilar é mais encontrada em pacientes com LES que
apresentam FRy(%. A presenca de lesio discéide compro-
metendo a regido periungueal pode ocasionar um panorama
capilaroscopico semelhante ao padrio SD convencional, mas
tal eventualidade é facilmente identificada pelo exame
macroscépico dos dedos. O padrio SD genuino pode ser
encontrado em 5% a 10% dos pacientes lapicos, estando
associado a presenca de anticorpos anti-U1-RNP, FRy e
disfagia™. E possivel que esta fracio de pacientes represente
um grau discreto de superposicio entre LES e ES. Uma
alteragdo caracteristica do LES ¢ a lesio em janela, usual-
mente visivel na superficie extensora das falanges. Esta lesio
caracteriza-se por desvascularizagio circunscrita de capilares
das papilas dérmicas e extensa visibilidade do plexo venoso
subpapilar subjacente.

Na artrite reumatéide ndo ha descri¢io de padrio SD e
em geral a rede capilar periungueal apresenta configuracio

normal®°

). Pode-se encontrar apenas alteracdes nio espe-
cificas como tortuosidade capilar, aumento da visibilidade

do plexo venoso subpapilar e micropetéquias.

ASPECTOS ATUAIS

Nas altimas décadas varios autores tém dado destaque para
a importancia da capilaroscopia periungueal no diagnéstico
precoce da esclerose sistémica. A CPU tem sido considerada
o método de escolha para a detec¢io precoce da microan-
giopatia tipica da ES e sindromes correlatas e para o diagnos-
tico diferencial de individuos com FRy primario.

Em um estudo de meta-anilise, Spencer-Green (1998)0®)
demonstrou que o fator com melhor valor preditivo positivo
para evolucio para uma desordem secundiria em individuos
com FRy primario foi a presenca de altera¢es a CPU.

Segundo Maricq et al. (1982), o padrio SD, quando encon-
trado em pacientes com FRy isolado, confere um risco
relativo de 12,9 para desenvolvimento de esclerose sisté-
mica®. Luggen et al. (1995), a0 acompanharem prospec-
tivamente 64 pacientes com “suspeita” de FRy secundario,
verificaram que a presenca de anormalidades a CPU na
primeira avaliacdo foi o fator com maior poder preditivo
para o desenvolvimento de ES (risco relativo = 21,8); também
foi o Gnico fator independentemente associado com o
desenvolvimento de qualquer doenca reumitica auto-imune
(risco relativo = 8,3)19). Priollet et al. (1987) também
acompanharam 73 pacientes com FRy primario (sem anor-
malidades clinicas, laboratoriais ou soroldgicas associadas)
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ou com “suspeita” de FRy secundirio por 4,7 = 1 ano®.
Neste ultimo grupo se encontravam pacientes que nio
preenchiam critérios para diagndstico de nenhuma doenga
reumatica auto-imune segundo os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia (ACR), mas com pelo menos
um achado sugestivo de doenca reumatica, como presenca
de anticorpos antintcleo, tlceras digitais ou alteracdes a CPU.
Dos 24 pacientes com FRy secundario “suspeito”, 14 preen-
cheram diagndstico para alguma doenca reumitica auto-
imune ao final do acompanhamento, sendo que os fatores
que se relacionaram com tal evolugio foram: alteracdes a
CPU, presenca de anticorpos antindcleo, ulceras digitais e
presenc¢a de “maos em pio”.

(@N

O fortalecimento da CPU para a avaliacio do FRy
visivel na literatura mais recente. Nas tltimas décadas,
diversos especialistas tém chamado a atenc¢io para a exis-
téncia de uma consideravel fracio de pacientes que clinica-
mente recebem o diagnédstico de ES, mas que nio preen-
chem os critérios diagndsticos do ACR (1980) para o diag-
nostico de ES®Y. Isto é particularmente aplicivel aos
pacientes com a forma limitada da doenca, aos casos de ES
sine scleroderma, e mesmo na formas difusa em seus estagios
iniciais. Em 2001, LeRoy e Medsger Jr, na tentativa de
identificar este subgrupo de individuos com algumas
caracteristicas de ES mas que nio preenchem os critérios
do ACR para o diagnéstico de ES, propuseram critérios
para classificacio da Esclerose Sistémica Precoce®. Nesta
classificacdo, o FRy deve estar obrigatoriamente presente,
ainda que apenas por informacio subjetiva, e deve estar
associado a presenca de microangiopatia SD a capilaroscopia
periungueal ou a presenga de auto-anticorpos considerados
especificos para a ES (anticentromero, anti-Scl-70,
antifibrilarina, anti-PM-Scl, anti-RNA polimerase I ou I1I).

De fato, estudos mostram que a sensibilidade diagnéstica
dos critérios do ACR para ES melhora sensivelmente com
o acréscimo da CPU. Lonzetti et al. (2001), ao avaliarem
259 pacientes seguidos com diagnéstico clinico de ES, mos-
traram que, principalmente no subgrupo de pacientes com
a forma limitada da doenca, a sensibilidade diagnédstica dos
critérios do ACR é baixa®. Nos pacientes com ES limitada,
a sensibilidade diagnéstica aumentou de 33,6% para 82,9%
a0 se acrescentar a presenca de alteracdes a CPU (capilares
dilatados e areas de desvasculariza¢io) aos critérios diagnos-
ticos do ACR.

Apesar de controverso, parece haver também uma
correlacio dos achados capilaroscopicos com o grau de
acometimento visceral na ES e com o tempo de duragio
da doenca?*2¥_ Em um estudo realizado em nosso servico
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com 29 pacientes com ES o acometimento esofagico (ava-
liado por esofagograma) e pulmonar (avaliado por raios X
de térax e prova de fun¢io pulmonar) se correlacionou
com maior grau de desvasculariza¢io 3 CPU®. Mais recen-
temente, um estudo realizado por Bredemeier (2002) com
91 pacientes com ES encontrou uma correlacdo positiva
com alteracdes a CPU e infiltrado em vidro fosco na tomo-
grafia de térax de alta resolucio®. Riccieri et al. (2003)
encontraram uma correlagio positiva entre os niveis séricos
de IL-13 (uma citocina implicada na patogénese de varias
doengas caracterizadas por fibrose) e anormalidades na CPU
em pacientes com ES®). Por outro lado, alguns autores
nio encontraram tais correlacdes!™'). Tal variabilidade
pode ser decorrente das diferengas metodoldgicas nos
diversos estudos, como forma de aferi¢io da microan-
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